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ings arbete  
Handledare (Arcada): Mikaela Wiik 
Uppdragsgivare: Finlands paddling- och roddförbund r.f. 
Sammandrag:  
Arbetet är ett produktutvecklingsarbete beställt av Finlands paddling- och roddförbund 
r.f. Syftet med arbetet är att skapa två förslag till hälsoprofiler, en för vardera grenar. 
Arbetet har avgränsats så att det inte behandlar barn, fysiskt sjuka, handikappade eller 
andra former av rodd och paddling än på stilla vatten. Information gällande elitidrottare 
har använts varsamt. Processbeskrivning har använts som metod i produktutvecklings-
arbetet och har utformats utgående från Carlström & Carlström Hagmans (2011) modell 
för utvecklingsarbete, modellen är tillämpad för detta arbete. Resultatet presenteras i en 
processbeskrivning där hela arbetsprocessen presenteras. I processdiskussionen grans-
kas arbetet och processen kritiskt. Hälsoprofilerna kommer att användas av beställaren 
som information och undervisningsmaterial för hobbyutövare i paddling och rodd och 
kommer att sammanställas som broshyr och finnas tillgängligt på internet. Hälsoprofi-
lerna baserar sig på slutsatser utgående från arbetets datainsamling som presenteras i 
bakgrunden. Hälsoprofilerna har ett hälsofrämjande syfte och innehåller information om 
paddlingens och roddens hälsofrämjande egenskaper, grenbeskrivning av paddling och 
rodd på stilla vatten, tilläggsövningar för att minska risken för överbelastningar och trä-
ningsplanering för paddling och rodd. Grenarna har en positiv effekt på den fysiska, 
mentala och sociala hälsan. Viktiga fysiologiska egenskaper är uthållighet, muskeluthål-
lighet, styrka, balans, koordination och rörlighet i främst i höft-, skulderblads och bak-
lårspartiet. Överbelastningsriskerna ligger främst i axel- och skulderbladspartiet, länd-
ryggen och handlederna. Övningar med fokus på muskeluthållighet, styrka, stabilisering 
och rörlighet i dessa områden bör således prioriteras. Det väsentligaste för att eliminera 
överbelastningsrisker är teknik och hållning. Tilläggsövningar och grenar som främjar 
hobbyutövare är bl.a. olika plankövningar, balansbollövningar och skidning. Arbetet 
definierar en hobbyroddare/-paddlare som en vuxen individ som utövar någondera gre-
nen två gånger i veckan i ca 1 t 30 min per gång under medelintensiv belastning. Enligt 
UKK-institutet bör en vuxen individ motionera aerobt med medel intensitet, minst 2 t 
30 min per vecka, alternativt högintensivträning minst 1 t 15 min per vecka. Detta inne-
bär att en roddare eller paddlaren enligt definitionen för detta arbete uppfyller rekom-
mendationerna för uthållighetskondition. Paddling och rodd som sådana uppfyller dock 
inte rekommendationerna för styrkekondition, som är minst två gånger per vecka vilket 
innebär att det bör tillämpas i träningsplaneringen.  
Nyckelord: Paddling, rodd, hälsoprofil, stilla vatten, grenanalys, hälso-
främjande, hobbyutövare, Finlands paddling- och roddför-
bund   
Sidantal: 104 
Språk: Svenska 
Datum för godkännande: 12.6.2014 
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DEGREE THESIS 
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Abstract:  
The thesis is a productdevelopement process commissioned by the Finnish Canoeing and 
Rowing Federation. The purpose of this work is to create two drafts for healthprofiles, 
one for each sport. The work has been limited so that it does not include children, physi-
cally ill, disabled or other forms of rowing and canoeing than on still water. Information 
regarding professional athletes has been minimized. Process description has been used as 
method in the productdevelopment process and is based on a model developed by Carl-
ström & Carlström Hagman (2011), the model has been applied to fit the thesis. The re-
sults are presented in a process description in which the entire work is presented, the 
work and process is then critically examined in the processdiscussion. The healthprofiles 
will be used by the client as information and educational material for hobbyists in canoe-
ing and rowing and will be compiled as a brochure and be available online. The health-
profiles are based on conclusions and datacollections presented in the background. The 
healthprofiles have a health-promoting effect and covers topics such as health promoting 
properties of canoeing and rowing, description of canoeing and rowing on flat water, 
supplementary exercises to reduce the risk of overloads and training planning for canoe-
ing and rowing. These sports have a positive effect on the physical, mental and social 
wellbeing. Important physiological qualities are endurance, muscular endurance, strength, 
balance, coordination and mobility, primarily in the hip, scapula and hamstrings area. 
Overload risks lie mainly in the shoulder, scapular, lower back area and wrists. Exercises 
focusing on muscle endurance, strength, stability and mobility in these areas should be 
given priority. Technique skills and posture are essential to eliminate the risk of overload. 
Crossexercises and sports that promote skills of hobbyists include various plankexercises, 
exercises with balanceball and skiing. This work defines a hobby rower or canoeist as an 
adult individual who practice either sport twice a week for about 1hr 30 min each time 
with moderate-intensity load. According to the UKK-Institute, an adult individual should 
exercise aerobically with medium intensity, at least 2.5 hrs per week, or with high intensi-
ty workouts at least 1 h 15 min per week. This means that a rower or canoeist fulfill the 
recommendations of healthpromoting endurence exercise. Canoeing and rowing as such 
does not meet the recommendations for strenght training, which is at least two strength 
training practices per week and this should therefore be included in the development of 
the trainingprogram.  
Keywords: Canoeing, rowing, healthprofile, flat water, sport specific 
analysis, health-promoting, hobbyist, Finnish Canoeing and 
Rowing Federation 
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Arcada  
Koulutusohjelma:  Liikunta ja terveydenedistäminen 
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Työn nimi: Soudun ja melonnan terveysprofiilit – Tuotekehitystyö 
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Tiivistelmä:  
Tämä tuotekehitystyö on Suomen melonta- ja soutuliitto ry:n tilaama. Työn tarkoitukse-
na on luoda kaksi ehdotelmaa terveysprofiileille, yksi kullekin lajille. Työ on rajattu si-
ten, ettei käsittele lapsia, fyysisesti sairaita, kehitysvammaisia tai muita lajien muotoja 
kuin soutua ja melontaa sileällä vedellä. Ammattiurheilijoita koskevaa aineistoa on käy-
tetty harkiten. Työssä on käytetty prosessiorientoitunutta toimintamallia ja sen tukena on 
toiminut Carlström & Carlström Hagmanin (2011) kehitystyönmalli, jota on sovellettu 
tähän työhön. Tulokset esitetään prosessinkuvauksessa. Keskusteluosiossa arvioidaan 
työtä ja työprosessia kriittisesti. Tilaaja tulee käyttämään terveysprofiileja opetusmateri-
aalina harrastemelojille ja -soutajille. Terveysprofiileja tullaan myös kokoamaan lehti-
öiksi sekä julkaisemaan internetissä. Terveysprofiilit koostuvat tämän työn tiedon-
hankinnasta ja lopputuloksista. Terveysprofiilien tarkoitus on edistää terveyttä. Ne sisäl-
tävät lajikuvauksen melonnasta ja soudusta sileällä vedellä sekä tietoa melonnan ja sou-
dun terveyttä edistävistä ominaisuuksista, täydentävistä harjoituksia, ylikuormitusta vä-
hentävästä oheisliikunnasta ja liikuntasuunnittelusta. Lajit vaikuttavat positiivisesti ihmi-
sen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Tärkeitä fysiologisia ominaisuuk-
sia ovat kestävyys, lihaskestävyys, voima, tasapaino, koordinaatio sekä lonkan, lapaluun 
ja takareiden liikkuvuus. Ylikuormitusriskit painottuvat pääosin olkapäihin, lapaluihin, 
lantioon ja ranteisiin. Harjoitteiden tulisi näin ollen keskittyä lihasten kestävyyteen, voi-
maan, stabilisointiin ja liikkuvuuteen. Ylikuormituksen riskien eliminoinnissa tärkeim-
mät tekijät ovat tekniikka ja ryhti. Oheislajeja ja harjoitteita, jotka edistävät melontaa ja 
soutua ovat mm. erilaiset lankkuharjoitukset, tasapainopalloliikkeet ja hiihto. Tämä työ 
määrittelee harrastesoutajan tai -melojan aikuisena henkilönä, joka harjoittelee jompaa-
kumpaa lajia kahdesti viikossa kohtalaisella kuormituksella noin 1 t 30 min / kerta. 
UKK-instituutin mukaan aikuisen ihmisen pitäisi harrastaa kestävyysliikuntaa keskimää-
räisellä kuormituksella vähintään 2 t 30 min viikossa tai korkealla kuormituksella vähin-
tään 1 t 15 min viikossa. Tämä tarkoittaa sitä, että tässä työssä määritelty soutaja tai me-
loja täyttää kestävyysliikuntasuosituksen. Melonta ja soutu ei kuitenkaan täytä voimahar-
joittelusuositusta, johon kuuluu vähintään kaksi voimaharjoituskertaa viikossa. Tämä 
tulisi huomioida harjoitussuunnittelussa.  
Avainsanat: Melonta, soutu, terveysprofiili, sileä vesi, Suomen melon-
ta- ja soutuliitto, lajianalyysi, terveyttä edistävä, harrastaja   
Sivumäärä: 104 
Kieli: Ruotsi 
Hyväksymispäivämäärä: 12.6.2014 
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1  INLEDNING  
Enligt Social- och hälsovårdsministeriet (2008) finns det tre olika sätt hur man kan in-
verka på befolkningens hälsovanor så som hälsomotion och kost. För det första gäller 
det att man påverkar på människans kultur, levnadsmiljö, förhållanden och produkter.  
För det andra bör man försäkra att alla befolkningsgrupper har tillräckligt kunskap och 
information till hands för att kunna bygga upp en grund för en hälsofrämjande livsstil. 
Den tredje faktorn innebär hur man kan inverka på människans hälsa genom att upp-
muntra till hälsomsammare vanor och stödja samt leda individer och samfund, speciellt 
de missgynnade. (Social- och hälsovårdsministeriet 2008) Dessa faktorer fungerar som 
vägande skäl för att skapa hälsoprofilerna vars syfte är att vara informativa och hälso-
främjande för målgruppen hobbyutövande paddlare och roddare.  
 
Finlands paddling- och rodd förbund kontaktade Arcada - Nylands Svenska yrkeshögs-
kola med hopp om ett samarbete att framställa två hälsoprofiler för vardera grenar, rodd 
och paddling. En idé om ett produktutvecklingsarbete föddes och i samarbete med linjen 
idrott och hälsopromotion skapades två förslag till hälsoprofiler för rodd och paddling i 
form av ett examensarbete.  De slutliga hälsoprofilerna kommer att användas av bestäl-
laren som information och undervisningsmaterial för hobbyutövare i paddling och rodd. 
Hälsoprofilerna kommer att sammanställas som broshyrer och finnas tillgängliga som 
nätet.  
 
Bakgrunden i arbetet fungerar som en kunskapsbas och utgående från den har skriben-
terna kunnat sammanställa förslagen till dessa hälsoprofiler. Förslagen till hälsoprofiler-
na ger riktlinjer för hur man på bästa sätt kan utvecklas inom grenarna och främja häl-
san samt minska risken för överbelastningsskador. I det föreliggande arbetets bakgrund 
presenteras information om paddling och rodd på stilla vatten, grenanalys av paddling 
och rodd, hälsofrämjande egenskaper av paddling och rodd sett ur ett fysiskt, psykiskt 
och socialt perspektiv samt miljöns inverkan på människans hälsa. Arbetet granskar 
också de fysiska egenskaperna av paddling och rodd jämfört med de finska motionsre-
kommendationerna. I processbeskrivningen beskriver skribenterna hur hela processen 
10 
 
har utförts och hur dessa hälsoprofiler har sammanstälts. Arbetets avrundas med en di-
kussionsdel där arbetet, resultatet och arbetsprocessen diskuteras och granskas kritiskt. 
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2 BAKGRUND TILL PRODUKTUTVECKLINGSARBETET 
Nedan presenteras beställaren av produktutvecklingesarbetet mera ingående och de öns-
kade kriterierna av produktbeställningen för att ge läsaren klarhet i arbetets struktur. 
2.1 Beställaren – Finlands paddling- och roddförbund r.f.  
Beställaren för detta produktutvecklingsarbete är Finlands paddling- och roddförbund 
r.f., som är ett förbund grundat av och för paddlare och roddare. Förbundet vill främja 
och upprätthålla rodd och paddling i alla dess former, både som tävlings- och motions-
gren. Eftersom förbundet är en centralorganisation och en takförening i Finland, ansva-
rar förbundet även för grenens utveckling och säkerhet samt för upprätthållandet av 
samarbete mellan föreningarna.  Förbundet sköter även internationella ärenden. (Lin-
dqvist 2013) Till förbundet hör 151 föreningar som är specialiserade på de olika grenar-
na inom paddling och rodd. Roddföreningarna är totalt 80 st medan föreningarna inom 
paddling är totalt 68 st. Dessutom finns det tre föreningar som endast ordnar evene-
mang. (Melonta ja soutu 2014 s. 47) Föreningarna har sammanlagt ca 12 000 medlem-
mar runt omkring i hela landet och de täcker geografiskt sett hela Finland. Det är svårt 
att säga det exakta antalet paddlare och roddare eftersom man inte kan uppskatta hur 
många som håller på med paddling och rodd utanför föreningarna. (Lindqvist 2014) 
Förbundet hör till Valtakunnallinen liikunta- ja urheiluorganisaatio (VALO r.f.), Inter-
nationella kanotförbundet (International Canoe Federation, ICF) och till Internationella 
roddförbundet (Fédération Internationale des sociétés d'Aviron, FISA). (Suomen me-
lonta- ja soutuliitto ry 2013) 
2.2 Beställningsbeskrivning 
I dagens läge kan man hitta information för elitidrottare inom paddling och rodd men 
nästintill inget för hobbyutövare. Den rådande informationsbristen har lett till att Fin-
lands paddling- och roddförbund beställt förslag till hälsoprofiler med hopp om att 
kunna täppa igen denna rådande informationsbrist och öka medvetenheten om paddling-
en och roddens roll som hälsofrämjande motionsgren. Hälsoprofilerna kommer i ett se-
nare skede att publiceras på förbundets nätsida på både finska och svenska. Hälsoprofi-
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lerna kommer också att tryckas upp till broschyrer och sändads ut till alla föreningar och 
dess medlemmar. Hälsoprofiler ska kunna användas som informationskälla till hobbyut-
övande och ska behandla fakta om; paddlingens och roddens hälsofrämjande egenskaper 
sett ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv samt miljöns påverkan på hälsan, 
grenbeskrivning av paddling och rodd på stilla vatten, tilläggsövningar för att minska 
risken för överbelastning och träningsplanering för paddlare och roddare. Materialet i 
hälsoprofilerna ska också kunna användas av beställaren som tilläggsmaterial vid 
undervisningstillfällen för paddling och rodd på stilla vatten.  
 
Målgruppen för hälsoprofilerna är definierade enligt beställarens kriterier som friska, 
unga och vuxna hobbyutövare som utövar paddling eller rodd minst två gånger i veckan 
under medelintensiv belastning med en träningstid på ca 1 h 30 min per gång. Paddlings 
och rodd utförandet sker främst i form av maraton- och utflyktspaddling och rodd på 
stilla vatten (Lindqvist 2014).  Begreppet hobby definieras i Svenska Akademiens ord-
lista som en favoritsysselsättning på lediga stunder eller fritidssysselsättning (Svenska 
Akademiens ordlista 2011 s. 340).  
 
Det är viktigt att nämna att ordet hälsoprofil är ett nytt begrepp som kan tolkas på flera 
olika sätt. På grund av detta blir det viktigt att först och främst klargöra vad som menas 
med en hälsoprofil. I tidigare hälsoprofiler gjorda av VALO r.f. har man definierat en 
hälsoprofil som en analys av hälsofrämjande egenskaper som grenen i fråga kan ge åt en 
utövare som tränar regelbundet. Hälsoprofilen ökar medvetenheten hos instruktören och 
utövaren inom fysiska, psykiska och sociala faktorer som grenen i fråga kräver eller ger 
åt utövaren. I detta fall handlar det alltså om att öka medvetenheten om relevanta kun-
skaper för paddlare och roddare på hobbynivå. (Sport.fi)  
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3 GRENBESKRIVNING AV PADDLING OCH RODD 
Paddling och rodd är utomhussporter där man tar sig fram på vatten i specialutformade 
färdmedel med hjälp av åror eller en paddel.  Paddling och rodd är mångsidiga grenar 
som kan delas in i många olika stilar beroende på utrustning, miljö och målsättning. Be-
roende på gren kan paddling och rodd vara såväl en individuell gren som en lagsport.  
Paddling delas in i följande grenar: paddling på stilla vatten, freestyle, kanotpoolo, ka-
notsegling, kanotslalom, rafting, maratonpaddling och surfski.  Rodd kan delas in i föl-
jande grenar: kyrkbåtsrodd, olympisk rodd, träbåtsrodd och inomhusrodd. (Suomen me-
lonta- ja soutuliitto ry 2013)  
 
Paddling och rodd på stilla vatten innebär maratonpaddling, utflyktspaddling och alla 
former av rodd utom inomhusrodd.  Paddling och rodd på stilla vatten innebär att aktivi-
teten utförs på lugnt vatten så som hav, sjöar och åar. Utflyktspaddling och -rodd kan 
variera från tio till flera 100 kilometrar och från en timme till flera dagar. Utflyktspadd-
ling och -rodd innebär att man åker på utflykt i närområdet varav lust och tycke be-
stämmer utflyktens längd, tid och intensitet. (Lindqvis 2013 s. 4-5) 
3.1 Utrustning 
Det finns många former av kanoter men de delas huvudsakligen in i två kategorier: ka-
jaker och öppna kanoter, s.k. kanadensare. Vid paddling med kajak använder man sig av 
en dubbelsidig paddel medan man i en öppen kanot använder sig av en enkelsidig pad-
del. (Siukonen 2003 s. 217) Även roddbåtar finns i flera olika varianter, allt från stora 
kyrkobåtar till enkla olympiska roddbåtar. Rodd kan utföras med dubbla åror eller 
singelåra med allt från en till 14 utövare. (Kenola 1994 s. 17-27) Roddbåtar förekommer 
med och utan slejd. Slejd är ett rörligt säte med fasta fotfästen som gör de möjligt för 
utövaren att utvinna kraft från benen. (Siukonen s. 301-302) Alla olympiska tävlingsbå-
tar har slejd vilket innebär att de biomekaniska analyserna i detta arbete också har be-
handlat båtar med slejd. 
 
Oberoende av utrustning är tekniken liknande i paddlingens olika stilar och i roddens 
olika stilar. (Lindqvist 2013 s. 9) 
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3.2 Grenarnas historia 
Paddlingens historia sträcker sig långt bakåt i tiden. För att kunna införskaffa sig mat 
och möjlighet att flytta sig från punkt a till punkt b krävdes det innovation och nytän-
kande. Människans nyfikenhet och vilja att pröva på nya saker har resulterat till olika 
farkoster som är ändamålsenliga för att röra sig på vatten.  Indianerna och eskimåerna 
har under århundraden utvecklat det som i dagens läge heter kanot. (Suomen melonta- ja 
soutuliitto ry 2013) I Finland har paddlingen landat för ca hundra år sedan. På 1880-
talet ordande Helsingfors roddklubb hobbypaddling och olika tävlingar. Landets första 
paddlingsförening, Helsingfors Kanotklubb, grundades år 1925 och paddlingens cen-
tralorganisation, Suomen Kanoottiliitto (SKaL) grundades år 1932. (Suomen melonta- 
ja soutuliitto ry 2013) Ljusaste stunden inom tävlingspaddling var OS i Helsingfors år 
1952, då Finland vann sex medaljer - varav fyra var guld. (Suomen melonta- ja soutuli-
itto ry 2013)  
 
Rodden har sitt ursprung i Egypten, Grekland och Rom där rodd spelade en stor roll 
inom logistiken (Official website of the Olympic Movement 2013). Den nutida formen 
av rodd har sitt ursprung från 1829 i England. Där ordnades det roddtävlingar på Them-
sen mellan Oxford och Cambridge, som än idag är välberömda. (Svenska roddförbundet 
2011) På 1800-talet var rodd en populär gren runtom i Europa varefter den fördes till 
Amerika (Official website of the Olympic Movement). 
 
År 1910 grundades Finlands roddförbund av Helsingfors Roddklubb och var den enda 
föreningen under förbundet ända fram till år 1923. OS i Helsingfors år 1952 bidrog till 
att rodden växte i Finland. I samma OS-tävling rodde finländarna sig till ett brons som 
blev Finlands första OS-medalj i rodd. Höjdpunkten för rodd var år 1976 då Pertti 
Karppinen vann OS-guld i Montreal. (Suomen melonta- ja soutuliitto ry 2013) 
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4 GRENANALYS AV PADDLING OCH RODD 
För att kunna utveckla valida träningsrekommendationer är det viktigt att först fastställa 
vilka fysiska och biomekaniska krav som sätts på utövaren iform av en grenanalys. Ut-
gående från informationen kan man välja lämpliga övningar för att utveckla de rätta 
egenskaperna. (Bompa & Haff 2009 s. 43) Ytterligare behandlas den biomekaniska rö-
relsebanan för att klargöra hurudana överbelastningar som utövaren kan riskera att få 
och för att fastställa teknikens roll i utförandet.  
4.1 Fysiologisk analys  
Både styrka och uthållighet är viktiga egenskaper i paddling och rodd (García-Pallare & 
Izquierdo 2011). Uthålligheten bör inte bara vara kardiovaskulär (pulshöjande) utan 
också muskulär. Rörelsebanan i såväl rodd som paddling är rytmisk, kontinuerlig och 
enformig vilket innebär att musklerna bör ha en bra uthållighet för att utövaren effektivt 
ska kunna paddla sig fram i vattnet under längre perioder (Kenney et.al. 2012 s. 248-
249). Samtidigt är utövaren beroende av muskelstyrka för att kunna övervinna vattnet 
som element vid snabbare spurter och vändningar (García-Pallare & Izquierdo 2011).  
 
Uthållighet kan delas in i aerob eller anaerob uthållighet beroende på vilken energigi-
vande process som är dominant. Aerob fysisk aktivitet tränar främst det kardiovaskulära 
systemets kapacitet och skelettmuskulaturens aeroba system, med andra ord känneteck-
nas aerob träning som uthållighetsträning. Denna typ av ämnesomsättning dominerar 
vid submaximal aktivitet som varar allt från 2 minuter och uppåt. (Michalsik & Bangsbo 
2004 s. 64-82) I paddling och rodd är den aeroba ämnesomsättningen huvudsakligen 
dominerande. Så är fallet speciellt vid längre paddlingsturer som utflyktspaddling men 
även vid 1000 m olympisk paddling och rodd där den aeroba kapaciteten beräknats ut-
göra 85 % av utförandet. Trots detta är också den anareoba kapaciteten en viktig faktor 
för att kunna bli en så optimal paddlare och roddare som möjligt. Den anaeroba ämnes-
omsättningen aktiveras vid kortvarig och högintensiv fysisk aktivitet. Inom paddling 
och rodd utnyttjas detta främst i snabba spurter och vändningar och vid sträckor som är 
kortare än 1000 m. (Bishop 2000) Under anaerob fysisk aktivitet tränas främst mjölksy-
ratoleransen och mjölksyreproduktionen, det vill säga kroppens förmåga att träna under 
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hög intensitet. Den anaeroba ämnesomsättningen aktiveras vid kortvarig och höginten-
siv fysisk aktivitet som varar allt från 1 sek till 2 min. (Michalski & Bangsbo 2004 s. 64 
- 82) Bompa & Haff (2009) har beskrivit sambandet mellan styrka, snabbhet och uthål-
lighet under 10 km rodd. I figur 1 kan man se att uthållighet är den dominerande egen-
skapen i utförandet av rodd. (Bompa & Haff 2009 s. 206) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ytterligare ställer både rodd och paddling stora krav på balansen och koordinationen. 
Färdmedlet är rangligt och man är ständigt tvungen att parera och hålla jämnvikt för att 
inte kantra.  Balansen i färdmedlet upprätthålls med hjälp av en god hållning hos utöva-
ren. Detta sker genom att aktivera bålen och parera med vattnets rörelser så att bålen 
ständigt hålls upprätt.  Även åran/paddeln är till hjälp för att hålla jämvikt så att inte 
färdmedlet kantrar (American Canoe Association 2012 s. 10). Koordination benämns 
enligt Högberg (2008 s. 28) som nerv- och muskelsystemets förmåga att samordna rö-
relser, både i förhållande till varandra och i förhållande till omgivningen. Rörelseba-
norna i både rodd och paddling är komplexa med mycket rotationsmoment som ständigt 
bör anpassas till den rörliga omgivningen, vattnet. Detta innebär att koordinationssy-
stemet ständigt sätts på prov och övas upp. (Pallares & Izquierdo 2011) 
 
Sammanfattningsvis kan man konstatera att karakteristiska fysiologiska egenskaper hos 
en paddlare och roddare främst är god aerob, men även anaerob kapacitet. Välutvecklad 
muskeluthållighet är också en viktigt fysiologisk egenskap och omfattar främst bålpar-
tiet, men även övre extremiteterna; skulderblads- och axelparitet. En välutvecklad ba-
 Figur 1 – Förhållandet mellan anaerob och aerob uthållighet samt styrka i rodd. Modifierad 
enligt Bompa & Haff 2009. (Bompa & Haff 2009 s. 206) 
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lans och koordination är även viktiga egenskaper, som är bra att i beaktande hos en rod-
dare och paddlare. 
 
4.2 Biomekanisk analys 
Den biomekaniska analysen är viktig för att kunna fastställa den motoriska rörelsebanan 
med avsikt att senare kunna välja lämpliga tilläggsövningar och klargöra risker för 
överbelastning i paddling och rodd. Trots att fysisk aktivitet främjar hälsa och välmå-
ende finns det alltid risker. Det är viktigt att fastställa vilka dessa kan vara så att primära 
skadeförebyggande övningar kan föreslås. (Bahr & Engebretsen 2009 s. 20) Detta kapi-
tel behandlar information om vilka muskelgrupper som är dominanta i kraftutvecklingen 
i rodd och paddling och deras samverkande muskler (synergister). Information om rö-
relseplan och optimal rörelsebana behandlas också.  
 
Trots att god uthållighet och styrka är den största inverkan på prestationsförmågan i 
både rodd och paddling utövarens teknik, d.v.s. en korrekt utförd rörelsebana. Eftersom 
vattnet är ett rörligt element försvårar det avsevärt utförandets tekniska kunskaper; utö-
varen är ständigt tvungen att justera sin rörelsebana enligt vattnet för att kunna dra 
största möjliga nytta av rörelsebanan, redskapen och vattnet som element. (Limonta 
et.al. 20l0) 
 
4.2.1 Paddling  
Paddlingens huvudsakliga rörelsebana sker horisontalt i sagittalplan, det vill säga som 
en framåt och bakåt pendling av armen. Även vertikala rörelsemönster i form av rotat-
ion av bålen, förekommer och sker främst i draget (se figur 2). Den största kraftutvin-
ningen sker i vertikalt läge, alltså i draget, vilket innebär att paddlarens mål är att för-
länga tiden i detta skede så mycket som möjligt. Detta blir möjligt med hjälp av rotation 
i bålen. Förutom rotationens syfte att förlänga tiden i det vertikala läget utgör bålrotat-
ionen även en viktig funktion i utvinningen av kraft tillsammans med dragrörelsen. 
(Mann & Kearney 1980) 
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Figur 2 – Paddeldragets faser. Modifierat enligt Mann & Kearney. (Mann & Kearney 1980) 
Utifrån Limontas tredimensionella biomekaniska analys kan man konstatera att en stor 
rotationsförmåga av bålen, öppna höfter och stort rörelseutslag i axel- och armbågsleden 
är rörelsemönster och egenskaper som förknippas med en god paddlingsteknik och pre-
stationsförmåga.  (Limonta et.al. 2010) 
 
Kraften utvinns främst från paddeldraget och med hjälp av sträckning av foten mot fot-
stödet (se figur 3). Kraften i paddeldraget kommer från rotation av bålen och från en 
dragrörelse i övreextremiteten med aktivering främst av de större muskelgrupperna; 
rygg- och bröstmuskulaturen. Också de mindre muskelgrupperna i övre extremiteterna 
(skulderbladsmuskulaturen, armmuskulaturen och axelmuskulaturen) arbetar för att sta-
bilisera rörelsen. (Michael et al. 2008). Från bilden nedan kan man se kraftutvecklingen 
i relation till färdmedlet, paddeln och paddlaren i paddlingsutförande. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3 – Kraftutvecklingen i paddlaren, kajaken och paddeln. (Michael et. al. 2009 s. 171) 
 
I övre kroppen är det i huvudsak breda ryggmuskeln (M. Latissimus dorsi), skulder-
bladsmusklerna (M. levator scapulae, M. rhomboideus, M Teres major, M. Trapezius 
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och M. Serratus anterior), muskulaturen kring skulderbladet, också kallade rotatorkuf-
fen (M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres minor och M. Subscapularis), axeln 
(M. Deltoideus) och stora bröstmuskeln (M. Pectoralis major) som arbetar tillsammans i 
dragrörelsen. Som stöd i rörelsen fungerar armmusklerna M. biceps brachii och M. 
triceps brachii. (Wirhed 2007 s. 69-87; Fleming et.al. 2012) 
 
I nedre extremiteten (benen) är det i huvudsak framlåret (M. quadriceps femoris) som 
arbetar genom att foten pressas mot fotstödet med en avsikt att få en horisontell kraftut-
veckling i färdriktningen och för att utgöra ett stöd för korrekt hållning (se figur 3). Un-
der utförandet sträcks aldrig lårbenet (O. femoris) till fullo utan hålls alltid i en vag vin-
kel. Studier har antytt på att en 45 graders vinkel skulle vara optimal. (Brown et.al. 
2010) 
 
Ytterligare är en god hållning en viktig grundpelare i paddling. Det är med hjälp av en 
god hållning som balansen kan upprätthållas i det annars rangliga färdmedlet (Wirhed 
2007 s. 66) En god hållning är också basen för hela rörelsebanan (Elpinston & Pook 
2003). En god hållning innebär att ryggraden hålls i den anatomiska grundställningen 
(=ryggraden är i sin neutrala hållning) trots yttre krafters påverkan. Eftersom paddling 
sker i sittande ställning med vatten som motstånd krävs en ständig isometrisk kontrakt-
ion i bålmuskulaturen. (Isometriskt innebär att muskeln behåller en ständig kontraktion 
för att stöda upp ryggraden.) Den muskulatur som arbetar för en god hållning i sittande 
läge består främst av de djupa ryggmusklerna (M. Erector spinae), bålmuskulaturen 
(M. Rectus abdominis, M. Obliiqus externus abdominis, M. Obliiqus internus abdomi-
nis, M. Transversus abdominis) och höftböjarmusklerna (M. Tensor fasciae latae, 
M. Semitendinosus, M. Semimembranosus, M. Sartorius, M. Biceps femoris, 
M. Adductor magnus, M. Iliopsoas, M. Gluteus maximus, M. Gluteus medius, 
M. Gluteus minimus, M. Pectineus, M. Adductor brevis, M. Adductor longus, M. Rectus 
femoris, M. Gracilis). (Wirhed 2007 s. 66; Brown et.al. 2010) En dålig hållning under 
paddling skulle snabbt leda till överbelastning i främst ländryggen p.g.a. det ökade disk-
trycket i sittande ställning (Wirhed 2007 s. 66). En dålig hållning förknippas också med 
muskulär obalans vilket innebär att den muskulära styrkan är ojämn i det frontala planet. 
Det vill säga att muskulaturen framtill (främre axlar, bröst, - och magmuskulaturen) är 
dominanta jämfört med muskulaturen baktill (skulderparitet och ryggmuskulaturen) 
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(Bahr & Engebretsen 2009 s. 157).  En god hållning innebär också en bättre lungkapa-
citet vilket innebär bättre uthållighet och återhämtningsförmåga vid utförandet. (Johans-
son & Larsson, 2009 s. 35) 
 
Bukmuskulaturen är den inre ryggmuskulaturens antagonister (=den muskulatur som 
arbetar emot ryggmuskulaturen) och arbetar parallellt med de inre ryggmusklerna för att 
hålla ryggraden i ett neutralt läge trots yttre påfrestningar. Med hjälp av buktrycket 
minskas trycket på diskerna avsevärt vilket minskar risken för överbelastning i ryggra-
den. (Wirhed 2007 s. 66) Bukmuskulaturen spelar också en viktig roll vid bålrotationen. 
Med hjälp av bålrotationen förlänger man det vertikala läget var den största kraftut-
vecklingen skapas i paddlingen. Studier har visat att det främst är den raka bukmuskelns 
nedre del (M. Rectus abdominis) och yttre sneda bukmuskeln (M. Obliquus externus ab-
dominis) som bidrar till en ökad kraftutveckling vid rotation av bålen. (Brown et.al. 
2010) 
4.2.2 Rodd 
Vid rodd arbetar nästan hela kroppens muskler synkroniserat genom att överföra kraft 
från benen till årorna i avsikt att utvinna så mycket kraft som möjligt. Genom studier 
har man kunnat komma fram till att ungefär halva kraftutvecklingen kommer från benen 
(46,7%), ungefär en tredje del från bålen (30,9%), och att den kvarstående delen 
(22,7%) utvinns från övre extremiteten. (Kleshnev 2000)  
Mazzone (1988) beskriver Roddens rörelsebana med följande faser: fångfasen, drivfa-
sen, avslutandefasen och återhämtningsfasen för att därefter börja om från fångfasen (se 
figur 4). Rörelsemönstret utgörs nästan uteslutande av sagitalplan med transversal rörel-
seaxel, det vill säga bakåt och frammåtpendling och extension (muskel utsträckning) 
samt flexion (muskel förkortning). (McGinnis 2005 s. 164; Mazzone 1988)  
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Figur 4 – Roddfaserna. Modifierad enligt Mazzone. (Mazzone 1988). 
Fångfasen innebär det läge när årorna fångar vattnet, det sker genom extension (muskel 
utsträckning) i skulderbladet och armbågsleden samt genom flexion (muskel förkort-
ning) i knäleden, höftleden och ankelleden. I denna fas förbereder man sig för kraftut-
vecklingen i drivfasen. I fångfasen är det främst bålmuskulaturen (M. Rectus abdominis, 
M. Obliiqus externus abdominis, M. Obliiqus internus abdominis, M. Transversus ab-
dominis), den inre ryggmuskulaturen (M. erector spinare), axelmuskulaturen 
(M.deltoideus), skulderbladsmuskulaturen (M. levator scapulae, M. rhomboideus, M 
Teres major, M. Trapezius och M. Serratus anterior), rotatorkuffen (M. Supraspinatus, 
M. Infraspinatus, M. Teres minor och M. Subscapularis), baklåret (M. hamstring) och 
armåbgssträckaren (M.triceps brachii) som jobbar. (Mazzone 1988) 
 
Drivfasen är den fas där kraften utvinns i rodden och den och består av en dragrörelse 
med armbågarna tätt intill kroppen samt av extension (muskel utsträckning) i knä och 
höft, flexion (muskel förkortning) i ankel leden och en lätt extension (bakåt lutning) av 
ryggen. De arbetande musklerna är då främst: den breda ryggmuskeln (M. latissimus 
dorsi), skulderbladsmuskulaturen (M. levator scapulae, M. rhomboideus, M Teres ma-
jor, M. Trapezius och M. Serratus anterior), rotatorkuffen, också kallad skulderblads-
muskulaturen (M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres minor och M. Subscapula-
ris), sätesmuskulaturen (M.gluteus maximus), framlåret (M. quadriceps femoris), axel-
muskulaturen (M. deltoideus), den tvåhövdade armmuskeln (M. biceps brachii) och 
vadmuskulaturen (M. gastrocnemius, M. soleus). (Mazzone 1988) 
 
Den avslutande fasen, återhämtningsfasen, är den fas då årorna lämnar vattnet och inne-
bär att man hämtar årorna till startposition genom att räta ut armbågsleden och skulder-
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bladet samt böja knäleden och höftleden till fångläge, alltså till fas 1 (se figur 4). (Wir-
hed 2007 s. 49-57; Smith & Loschner 2002 s. 784 – 836; Mazzone 1988) 
 
Roddaren strävar efter att förlänga drivfasen så länge som möjligt eftersom det är under 
denna fas som kraftutvecklingen skapas. Även en hög roddfrekvens eftersträvas ef-
tersom också det leder till större kraftutveckling. Förlängning i drivfasen skapas genom 
god rörlighet i höftleden och framåtlutning av höften (anterior tiltning) samt genom 
flexion (framåt böjning) av ryggen. (Soper & Hume 2004) 
4.3 Riskanalys 
I denna riskanalys tas det endast ställning till kroniskt förekommande skador orsakade 
av överbelastning eller teknikfel. Akuta skador som huvud trauma eller skavsår tas inte 
ställning till eftersom sådana skador inte går att förebygga med hjälp av tilläggsövningar 
baserade på biomekanisk analys. Jämfört med andra sporter har paddling och rodd en 
låg skaderisk, främst eftersom det inte är en kontaktgren. De vanligaste förekommande 
skadorna är således överbelastningar på grund av ensidig och långvarig belastning. (Ha-
gemann et. al. 2004) 
4.3.1 Risker i paddling 
Trots att paddling anses vara en gren som påfrestar hela kroppen så är det främst övre 
extremiteterna (handleden, axlar och skuldror) och ryggen som löper risk för att överbe-
lastas. (Powell 2009) I en undersökning gjord av Powell med 178 havspaddlare kunde 
man konstatera att de vanligaste idrottsskadorna var led och muskelvärk kring övre ex-
tremiteterna (arm och axel partiet), främst i handleden, axlar, skuldror och ländrygg or-
sakat av överbelastning. Andra vanligt förekommande skador var försträckningar och 
axeldislokation. (Powell 2009) Axeldislokation, alltså att axeln går ur led, och överbe-
lastning i ryggpartiet orsakas främst av teknikfel så som dålig hållning eller av överakti-
vitet i de övre extremiteterna orsakat av underaktivitet i bröst, bål och rygg muskulatu-
ren vid utförandet. Andra riskfaktorer så som tekniska svårigheter med paddel koordi-
nationen förekom också. (Powell 2009; Fiore 2003) Vid axel- och skulderskador har 
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man kunnat konstatera att överbelastningsskador i rotatorkuffen är vanligast förekom-
mande (Hagemann et. al. 2004). 
 
Studier har också visat att bilateral muskelobalans är vanligt förekommande bland padd-
lare. Bilateral muskelobalans innebär i detta fall att kraftutvecklingen i höger och väns-
ter övre extremiteter är i obalans så att någondera sidan utvinner större kraft i genomfö-
randet. I Lovell’s & Luoder’s (2001) undersökning kunde man konstatera att det finns 
ett tydligt samband mellan bilaterar muskelobalans och skaderisk; ju större obalans 
desto större skaderisk. Ytterligare har studier visat att man löper risk för skada i länd-
ryggen om övre extremiteterna är betydligt starkare än nedre extremiteterna. (Lovell & 
Louder 2001) Vid teknikfel löper man också stor risk att överbelasta skulderpartiet.  Ett 
vanligt teknikfel är att dragets kraft främst utvinns från övre extremiteten istället för att 
utvinnas från rygg, bröst och bål. Axlar, skuldror och armar ska därför under utförandets 
gång vara så avslappnade som möjligt så att den största kraftutvinningen sker från de 
större muskelgrupperna. (Hagemann et. al. 2004) 
4.3.2 Risker i rodd 
I en studie gjord av Hickey et.al. (1997) kunde man konstatera att de vanligast före-
kommande överbelastningsskadorna bland roddare var i ländryggen, handleden, un-
derarmen, knäet och i bröstpartiet. (Hickey et.al. 1997) Ländryggsproblem är vanligast 
förekommande och orsakas bland annat av den långa tiden roddaren är tvungen att flexa 
ryggraden i sittande läge, flexionen sker främst i fångst- och i drivfasen.  För att minska 
skaderisken i ländryggen rekommenderas en anterior tiltning (framåt lutning) av bäcke-
net vilket skulle innebära att flexionen i ländryggen skulle bli mindre i fångläget. För att 
detta ska vara möjligt krävs en stor muskeluthållighet främst i ryggmusklerna (M. 
erector spinae), vars uppgift bland annat är att rotera höften framåt. Studier har antytt på 
att det är för liten uthållighet i dessa muskler och i höftmusklerna som orsakar ryggpro-
blem bland roddutövare. (Perich et.al. 2010; Wirhed, 2007 s. 69; Caldwell et.al. 2003) 
Andra orsaker till ländryggsbesvär har konstaterats bero på muskulär obalans mellan 
kraftutveckling i framlår och baklår alltså unilateral muskelobalans och bilateral mus-
kelobalans i M. erector spinae vid extension av ryggen, det vill säga en ojämn kraftut-
veckling mellan höger-vänster ryggmuskel. (Rumball et.al. 2005). Även värk i skulder-
24 
 
partiet samt underarmar och handled är allmänt bland roddare och orsakas främst av 
överbelastningar och av teknikfel.  När det kommer till axelproblem är det främst fak-
torer som svag rotatorkuff och överspänningar i den breda ryggmuskeln (M.latissimus 
dorsi) och framåtroterad axel som orsakar problem och är alla följder av överbelastning 
och teknikfel.  Viktigt att tänka på är att i drivfasen utvinna kraft från de större muskel-
grupperna: ben och rygg, detta för att undvika överbelastning i övre extremiteter och 
skulderpartiet. (Rumball et.al. 2005) 
4.4 Hälsofrämjande effekter av rodd och paddling 
Det är allmänt kännt att fysisk aktivitet har många olika hälsofrämjande effekter. Orsa-
ken till den fysiska aktivitetens inverkan på hälsan är att människokroppen är gjord för 
att röra på sig dagligen. Utan den rekommenderade minimidosen av hälsofrämjande 
motion löper individen risk att insjukna i diverse sjukdomar. (Vuori 2004)  Dagens tek-
nologiserade samhälle har lett till att merparten av individer i välfärdsländer inte upp-
fyller kriterierna för hälsofrämjande motion och är således alltför fysiskt inaktiva, vilket 
har orsakat till en ökning av många s.k. välfärdssjukdomar. Ytterligare har man kunnat 
konstatera att motion främjar psykisk hälsa genom att höja sinnestämningen, självför-
troendet, förbättrar sömnen och minskar risken för depression. (World Health Organi-
zation 2010) Det här kapitlet behandlar hälsoeffekter av regelbunden rodd och paddling, 
såväl ur ett fysiskt, psykiskt som socialt perspektiv. 
4.4.1 Fysiska hälsofrämjande effekter av rodd och paddling 
Fysisk aktivitet och träning överlag, så som regelbunden rodd och paddling, bidrar till 
hälsoeffekter. Förbättringar sker i bl.a. cirkulationssystemets kapacitet och funktion, 
muskulaturens uthållighet, koordinationen, rörligheten, balansen, styrkan och för de 
äldre förbättrad kroppslig och funktionell självständighet. (British Rowing 2014; Ek-
blom & Nilsson 2001 s. 40) Människokroppen är byggd för rörelse och anpassar fysio-
logiskt sett dåligt till inaktivitet (Kenney et al. 2012 s. 500) Kroppen ”mår bra” av fy-
sisk aktivitet och de flesta organ och vävnader påverkas och anpassas av regelbunden 
fysisk aktivitet. Intensiteten på aktiviteten inverkar på de olika kroppsfunktionerna – ju 
25 
 
högre intensitet desto större omedelbar påverkan samt större prestations- och hälsomäss-
iga effekter. (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 12) 
I rodd och paddling kan träningen vara av olika intensitet beroende på vilken gren och 
stil man sysslar med. Intensiteten är olika i utflyktspaddling, paddling och maratonpadd-
ling (British Rowing 2014). Enligt Statens folkhälsoinstitut (2008) uppnås i någon mån 
även hälsomässiga effekter vid träning av lägre intensitet, men det är viktigt att också 
träna med hög intensitet eftersom konditionen då förbättras och upprätthålls.  Det är 
alltså viktigt för hobbyroddare och -paddlare att även träna med hög intensitet för att få 
största möjliga hälsoeffekt till godo (British Rowing 2014). 
Brist på uthållighetsträning, dit rodd och paddling räknas, är nära kopplat till hjärtsjuk-
domar (British Rowing 2014). Regelbunden fysisk aktivitet resulterar till sänkt hjärtfre-
kvens (dock inte den maximala) och att hjärtats slagvolym stiger både i vila och under 
arbete (Ekblom & Nilsson 2001 s. 40). Rodd och paddling är utmärkta grenar för att 
förbättra hjärt- och andningssystemen (British Rowing 2014). En annan träningseffekt 
av rodd och paddling är en ökning av blodets volym. Människor med något förhöjt 
blodtryck upplever att blodtrycket normaliseras efter regelbunden aktivitet. Detta beror 
på att hjärtmuskelns syrebehov i vila och arbete minskar eftersom den metaboliska be-
lastingen på hjärtat minskar. Fysisk aktivitet bidrar även till att störningar i hjärtrytmen 
blir mindre vanliga och allvarliga eftersom ett ”tränat” hjärta bättre kan kontrollera 
rytmstörningar. Blodfetthalten normaliseras, hjärtats kranskärl ökar i storlek och käns-
ligheten för insulinet ökar vilket leder till att risken för åderförkalkning och tilltäppning 
av hjärtats kranskärl minskar. Effekterna av regelbunden rodd och paddling är alltså po-
sitiva.  (Ekblom & Nilsson 2001 s. 40-41)  
När människan är i 20-30 års ålder uppnår hen den maximala benmassan (peak bone 
mass, PBM), varefter den långsamt börjar minska i takt med ökande ålder. Minskningen 
sker för både män och kvinnor, men kvinnor har överlag en högre benmassförlust p.g.a. 
menopausen. Benmassans tillväxt stimuleras av fysisk aktivitet och det har påvisats att 
fysisk aktivitet förstärker benstrukturen eftersom benets volym, struktur och proteinin-
nehåll påverkas av mekaniskt arbete. Belastningens frekvens, riktning, varaktighet och 
hastighet är faktorer som inverkar på benstrukturen. Till exempel är dynamisk belast-
ning med hög hastighet mer effektivt än statisk belastning eller belastning med låg in-
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tensitet. Belastningen bör hellre vara varierande än upprepande. Den fysiska aktiviteten 
bör vara viktbärande och sådan att kroppen tar emot stötar, till exempel simning bidrar 
inte till en lika ökad bentäthet som löpning. Skelettet är beroende av konstant belastning 
och uteblir belastningen så minskar skelettets hållbarhet och urkalkas. Benskörhet har 
blivit alltmer allmännare i västvärlden och är ett ökande folkhälsoproblem. (Ekblom & 
Nilsson 2001 s. 51) När det kommer till rodd och paddling så behöver inte kroppen 
motstå stötar i samma mängd som i till exempel löpning. Paddling och rodd genererar 
stora krafter mot ryggen vid utförandet vilket resulterar till ökad bentäthet i ryggraden. 
Övriga benstrukturer blir inte lika belastade. (Indoor Rowing for Bone Health 2010) 
Fysisk aktivitet, så som rodd och paddling, har även positiva effekter på lederna och 
stimulerar ämnesomsättningen och styrkan i ligament och senor. Det ger bland annat 
förändring i muskulaturen som till exempel ökad muskelfiberstorlek (Ekblom & Nilsson 
2001 s. 45-51). Muskelstyrka är en väsentlig faktor för rodd och paddling för att kunna 
göra drag (Hamilton 2010), men även i allmänhet viktigt för att kunna vara fysiskt aktiv 
och för att klara av de vardagliga belastningarna. (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 115) 
4.4.2 Sociala hälsofrämjande effekter av rodd och paddling 
Whitinga et al. (2011) skriver i en artikel att paddling är en social gren där alla deltagare 
håller ihop. Artikeln handlar om hobbypaddling i forsar, men oavsett kan paralleller 
dras till paddling på stilla vatten. Paddlare upplever att paddling, liksom andra utom-
husgrenar, påverkar det fysiska, psykiska, emotionella, andliga och sociala planet posi-
tivt. Paddlare anser sporten trevlig och njutbar pga. den sociala atmosfären både i vatt-
net och på land. Paddling och rodd för samman människor och binder vänskapsband. 
Atmosfären bland paddlare och roddare är öppen och gemytlig och det har rapporteras 
att man känner gemenskap o samhörighet. (Whitinga et. al. 2011) Trots att paddling och 
rodd i sig inte är sociala grenar, utan något som mestadels utförs på egen hand, kan för-
eningsverksamheten ge en känsla av samhörighet. (Kokko et.al. 2012) Den sociala sidan 
av fysisk aktivitet, växelverkan och samspel med andra människor, inverkar också på 
människans mentala hälsa. (Mielenterveyden keskusliitto 2006)  
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4.4.3 Psykiska hälsofrämjande effekter av rodd och paddling 
Det psykiska välbefinnande går att påverka med hjälp av fysisk aktivitet. Studier visar 
människor som är fysiskt aktiva har ett bättre psykiskt välbefinnande än människor som 
inte motionerar. (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 573-576) Kopplingen mellan den fy-
siska aktivitetens inverkan och den mentala hälsan kan indelas i tre modeller; fysiska, 
biokemiska och psykosociala. I den fysiska modellen poängteras att fysisk aktivitet ska 
vara pulshöjande och aktivera blodcirkulationen. Detta minskar på muskelspänningar i 
kroppen vilket i sin tur anses minska ångest. Den biokemiska modellen innebär att fy-
sisk aktivitet ökar på mängden endorfiner och serotonin i kroppen. Endorfinerna ger 
människan en bra känsla medan serotonin förbättrar minnet och sömnen samt minskar 
depression. I den psykosociala modellen beskrivs kopplingen mellan mental hälsa och 
fysisk aktivitet genom att människan känner att ens egen prestationsförmåga blivit 
bättre. Viljan att vinna och känslan av kontroll beaktas även i denna modell. (Mielenter-
veyden keskusliitto 2006)  
Regelbunden fysisk aktivitet upprätthåller en stabil mental hälsa (UKK-instituutti 2011). 
Fysisk aktivitet, t.ex. rodd och paddling, underlättar stress, höjer energinivån, förbättrar 
det allmänna välmåendet och självkänslan. Träning kan även hjälpa till med att kontrol-
lera ilska och förbättra sömnens kvalitet. (Patient.co.uk 2012) Både aerob träning och 
styrketräning kan dämpa symptomen för depression och ångest (Statens folkhälsoinsti-
tut 2008 s. 124). Instruerad fysisk aktivitet har visats vara effektivare än placebomedici-
nering för människor i arbetsför ålder samt äldre som lider av depression och ångest. I 
vissa forskningar har det kommit fram att fysisk aktivitet har varit till lika stor hjälp att 
bota sjukdomar som läkemedel. (UKK-instituutti 2011) 
En forskning publicerad i Journal of Leisurability (1994) har kommit fram till att ett 
paddlingsprogram på 12 veckor förbättrar känslan av egenvärde, självförtreonde och 
känsla av att duga hos samplet. Studien visade även att samplet var mer nöjda med sitt 
fysiska utseende och mådde bättre på grund av det. (Fines & Nichols 1994) Den fysiska 
aktiviteten måste dock upplevas som positiv och inte kännas motbjudande eller på-
tvingad. Den positiva känslan kan i sin tur resultera till en positivare effekt på andra 
vardagliga situationer, t.ex. stress. Samma gäller den negativa känslan, om fysisk aktivi-
tet resulterar till negativa upplevelser kan känslan spegla mot andra vardagliga situat-
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ioner och påverka dem negativt, t.ex. för höga förväntningar eller press hemifrån eller 
från tränaren. Studier visar att realistiska målbilder gällande träning påverkar positivt på 
människans välbefinnande och subjektiva hälsa. (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 573-
576) Paddlare uppger även att de genom sporten hittat balans och ”rätt väg” i livet. De 
har upplevt att vattnet ”talar till dem” och att det ”rör ens själ” (Whitinga et. al. 2011).  
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5 MOTION UR ETT HÄLSOFRÄMJANDE PERSPEKTIV  
Det här kapitlet tar en närmare titt på vad hälsa, hälsofrämjande och hälsomotion inne-
bär samt vilka de hälsofrämjande motionsrekomendationerna är. Detta arbete vill också 
belysa motionens viktiga roll i en hälsosam livsstil och tar ställning till hur hälsomot-
ionsvanorna ser ut i Finland. Detta ligger som grund för varför Finlands paddling- och 
roddförbund anser det vara viktigt att öka intresset för paddling och rodd som motions-
form. 
 
Studier har visat att det i Finland finns stora skillnader i hälsotillstånd hos personer med 
olika inkomst- och utbildningsnivåer. Personer med bättre ekonomisk trygghet och 
högre utbildning motionerar mera aktivt, är sjuka mindre sällan, har lägre mortalitet och 
upplever själva att de har bättre hälsa än de med mindre ekonomisk trygghet och lägre 
utbildning. Det är värt att tillägga att hälsoskillnaderna mellan dessa socioekonomiska 
grupper är mycket större i Finland än i många andra europeiska länder. (THL 2014) 
Paddling och rodd är relativt billiga grenar vilket innebär att de är lämpliga och tillgäng-
liga för nästintill alla oberoende av inkomstnivå och utbildning. Detta skapar en möjlig-
het att minska på den socioekonomiska skillnaden genom att sprida information och så-
ledes locka nya utövare. (Kenola 1994 s. 5) 
5.1 Hälsosyn och hälsofrämjande 
Hälsa är ett svårdefinierat begrepp vars betydelse kan vara väldigt varierande beroende 
på synsätt. (Nationalencyklopedin 2014) Hälsa innebär enligt WHO; ett tillstånd av full-
ständigt fysiskt psykiskt och socialt välbefinnande och inte endast frånvaro av sjukdom 
(Medin et. Alexandersson 2010 s. 105). Detta arbete utgår ifrån ett humanistiskt per-
spektiv där hälsa definieras som ”något mer, eller som något annat än frånvaro av sjuk-
dom.” (Medin & Alexanderson 2010 s. 46). Utgångspunkten är alltså hälsa och inte 
sjukdom. Till den humanistiska inriktningen hör olika perspektiv och det här arbetet tar 
upp och granskar hälsa ur ett salutogent och ett holistiskt perspektiv. Detta är två lik-
nande synsätt som utgör grunden i detta arbete för att få ett helhetsperspektiv på hälsa 
och på hälsoprofilernas hälsofrämjande roll. Detta arbete behandlar många olika hälso-
faktorer och beaktar ett större sammanhang. Det är inte tillräckligt att behandla endast 
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en hälsofrämjande faktor utan i ett hälsofrämjande perspektiv bör man tänka i ett bre-
dare synsätt; fysiskt, psykiskt, socialt och ta i beaktande miljöns påverkan och de egna 
grundläggande målen. 
 
Hälsofrämjande är en kombination av två begrepp: hälsa och främja. Främja innebär 
enligt National Encyklopedin att skapa gynnsamma förutsättningar för någonting, i detta 
fall hälsa (Nationalencyklopedin 2014). Hälsofrämjande definieras enligt WHO som 
olika aktiviteter eller processer som gör det möjligt för utövarna att få en ökad kontroll 
över sin hälsa samt möjlighet till att förbättrar den på alla plan. Hälsofrämjande arbete 
sträcker sig till såväl individ, grupp som samhällsnivå men kännetecknas främst som 
interventioner på samhällsnivå. (World Health Organization 2006) Genom ökad inform-
ation om paddling och rodd samt dess hälsofrämjande egenskaper ur ett heltäckande 
hälsofrämjande perspektiv, kommer hälsoprofilerna att fungera hälsofrämjande för hob-
bymotionärer. Det skapas alltså en möjlighet och grund för motionärerna att ha en ökad 
kontroll över sin egen hälsa samt möjlighet till att förbättra och upprätthålla den. 
  
Utifrån ett salutogent synsätt uppkommer hälsa ”då individen har en känsla av samman-
hang” (Medin & Alexanderson 2010 s. 63). Hälsa och sjukdom är motpoler på ett konti-
nuum där individen strävar efter att röra sig mot hälsa. Känslan av sammanhang (KA-
SAM) är en grundläggande faktor för att nå den friska polen. (Medin & Alexanderson 
2010 s. 40 - 49) Känsla av sammanhang och gemenskap är någonting som människan 
kan uppleva genom att höra till ett samfund. Det här arbetet undersöker således vilka 
strategier och faktorer som påverkar hälsa och med vilken sorts träning man kan upp-
rätthålla den.  
 
Inom den holistiska ansatsen anses hälsa vara förmågan att kunna göra det som är vik-
tigt för individen (Medin & Alexanderson 2010 s. 47), i detta fall kan intresset vara rodd 
eller paddling och en vilja att utvecklas innom dessa områden. Hälsoprofilerna förser 
målgruppen med information och träningsrekommendationer för att de ska kunna mot-
ionera hälsofrämjande och riskfritt. Medin & Alexanderson (2010) skriver “Att ha hälsa 
korrelerar till vilken utsträckning människan har möjlighet och resurser utifrån de soci-
ala, kulturella, och ekonomiska förutsättningar som råder till att förverkliga sina vitala 
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mål”. Det vitala målet är ett tillstånd som enligt Nordenfelt förutsätts för att nå minimal 
lycka (Medin & Alexanderson 2010 s. 47 - 49).  
5.2 Hälsomotion 
Fysisk aktivitet benämns som en frivillig rörelse av skelettmuskulaturen som orsakar 
ökad energiförbrukning (Kenney et.al. 2012 s. 33-34). Fysisk aktivitet kan ytterligare 
delas in i hälsomotion och idrott. Hälsomotionens syfte är i första hand att öka välbefin-
nandet och främja hälsan medan idrott fokuserar på att främja idrottsliga egenskaper 
som till exempel kondition (UKK-instituutti 2013b). Detta arbete fokuserar i första hand 
på hälsomotion eftersom arbetet är riktat till hobbyutövare men tar också upp idrottsliga 
faktorer för att ge utövaren möjlighet att ytterligare utvecklas inom grenen. Fysisk inak-
tivitet syftar på vuxna individer som inte uppfyller de finska motionsrekommendation-
erna för hälsofrämjande motion (UKK-instituutti 2013b). 
 
Det finns många undersökningar som understöder motionens inverkan på en god hälsa 
oberoende av ålder, kön, kroppsfett, kost, rökning, utbildning och inkomst. Man har 
kunnat bevisa att en otränad men normalviktig individ löper större risk att dö i förtid än 
en överviktig som ägnar sig åt regelbunden motion. (Vuori 2004) Man har även kunnat 
konstatera att motion minskar risken för hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, bensköret, 
cancer och för tidig död (Kenney s. 500 - 569).  Således kan motion ses som ett viktigt 
redskap för att främja hälsan på såväl individ, grupp och samhällsnivå. I och med detta 
har begreppet hälsomotion vuxit fram och innebär således motion som främjar hälsan 
och grundar sig i ett hälsofrämjande synsätt. Det vill säga dess syfte är att skapa struk-
turer och möjligheter som hjälper till att främja den allmänna hälsan och förebygga ris-
ker för skador och sjukdom genom motion. (Holopainen 2005) Hälsomotion känneteck-
nas som en regelbunden, lågintensiv och kontinuerlig motionsform utan förhöjda hälso- 
och skaderisker (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 48). I Finland uppfyller 11 % av be-
folkningen rekommendationerna för hälsomotion (se kapitel 5.2.2) och 16 % av befolk-
ningen håller inte på med någon form av regelbunden fysisk aktivitet. (THL 2013) I 
västvärlden är hjärt- och kärlsjukdomar den största orsaken till för tidig död samt 
ohälsa, varav inaktivitet är en av de största riskfaktorerna. Inaktiva löper nästintill dub-
belt så stor risk att insjukna jämfört med en fysiskt aktiv. Studier har gjorts där man har 
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undersökt hur stor mängd motion man bör utöva för att minimera risken för bland annat 
hjärt- och kärlsjukdomar. Man har kunnat konstatera att redan 30 minuter motion med 
moderat intensitet dagligen minskar risken för att insjukna i hjärt- och kärlsjukdomar 
oavsett ålder och kön. (Bassuk et.al. 2004) 
5.2.1 Rekommendationer för hälsomotion 
De finska motionsrekommendationerna är fastställda av UKK-institutet som i sin tur 
baserar sig på globala rekommendationer för hälsofrämjande motion gjorda av Ameri-
can College of Sports Medicine. För att möjliggöra hälsofrämjande egenskaper av fysisk 
aktivitet bör motionen vara regelbunden och uppfylla motionsrekommendationerna för 
en vuxen individ. Motionsrekommendationerna är uppbyggda på ett dos-respons förhål-
lande mellan fysisk aktivitet och hälsa, vid ökad intensitet och mängd blir således den 
hälsofrämjande egenskapen större. Motionsrekommendationerna kan därför ses som en 
minimigräns för att upprätthålla och öka hälsan. För bästa hälsoeffekt rekommenderas 
att man så mycket som fördubblar mängden av motionsrekommendationerna. (UKK- 
institutet 2013a) 
 
Enligt de finska motionsrekommendationerna bör en vuxen individ motionera aerobt 
med medel intensitet, så som raska promenader, minst 2 t 30 min i veckan eller alterna-
tivt högintensiv träning, så som löpning, minst 1t 15 min i veckan. Motionen behöver 
inte ske kontinuerligt utan kan delas in i 10 minuters perioder under dagens lopp. 
(UKK- institutet 2013a) 
 
Ytterligare bör styrketräning utföras minst två gånger i veckan för att uppfylla motions-
rekommendationerna. För bästa hälsoeffekt bör motionen ske dagligen och inte i form 
av få sporadiska långa pass. UKK institutet har sammanställt dessa rekommendationer i 
form av en motionskaka som presenteras i figuren nedan. (UKK-institutet 2013a) 
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Figur 5 – Motionskakan, rekommendationer för hälsofrämjande motion. (UKK-institutet 2013a). 
5.2.2 Motionsvanor hos vuxna finländare  
I har man sedan 1978 undersökt hälsobeteende hos den vuxna finländska befolkningen 
med fem års mellanrum. Utgående från senaste undersökningen som publicerades våren 
2013 har man kunnat konstatera att det skett en ökning av motionsaktiviteter på fritiden 
samtidigt som inaktivitet på arbetstiden har ökat. Även motion till och från jobbet har 
minskat med det tredubbla sedan 1978. (THL 2013) I dagsläget uppfyller ungefär hälf-
ten av den vuxna finländska befolkningen motionsrekommendationerna när det kommer 
till uthållighetskondition och mindre än 20 % uppfyller rekommendationerna för mus-
kelkondition. Sammanfattningsvis uppfyller ungefär en tiondel av den vuxna befolk-
ningen i Finland motionsrekommendationerna fullständigt. (Undervisnings- och kul-
turministeriet 2010) Största ökningen av utövare bland fritidsmotion har skett i aktivite-
terna löpning och träning på gym. Även i paddling har man kunnat se en tydlig ökning 
av motionsdeltagare genom åren. År 2010 framkom i KIHU:s (Kilpa- ja huippu- urhei-
lun tutkimuskeskus) undersökning att 26 000 finländare utövar paddling vilket är en ök-
ning på 33 % sedan 2001. Inom rodden har det däremot skett en minsking på 12 % där 
antalet utövare beräknas vara 30 000. (Huippu-urheilun faktapankki 2012) 
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5.2.3  Miljön som motionsfrämjande arena 
Miljön har en positiv inverkan på människans hälsa och grönområden har i många år 
betraktats som fördelaktiga för hälsan (Mackay & Neill 2010). Fysisk aktivitet och att 
uppleva naturen är kända för att ha positiva effekter på människans hälsa. Artikeln ” 
The mental and physical health outcomes of green exercise” har undersökt om det finns 
samband mellan dessa två hälsofrämjande faktorer. Forskningen visade att fysisk aktivi-
tet i trevliga utemiljöer har en mer positiv effekt på blodtrycket och den mentala hälsan 
än fysisk aktivitet överlag. (Pretty et. al. 2005) Dagens moderna, byggda samhälle är 
onaturligt för människan, hen är anpassad för att leva i naturen där hon känner sig trygg. 
Forskningar har visat att grön motion i miljöer förbättrar återhämtningen bättre än mot-
ion i urbana miljöer. Studier visar även att naturen kan påskynda tillfrisknandet från till 
exempel en operation, utsikt över vegetation och speciellt vatten har påskyndat åter-
hämtningen. (Ulrich 1984) Miljöpsykologerna Kaplan & Kaplan skriver att vatten; så 
som hav, sjöar, små älvar och dammar m.m. är landskap att föredra. Vatten är inte bara 
någonting vackert, utan folk vill vistas och bo nära vatten. Kaplan & Kaplan skriver att 
återhämtningen bör ske i restorativa (återhämtande) miljöer, alltså sådana där männi-
skan upplever sig vara i en annan värld än i den ”vanliga”. En sådan miljö kan vara ut-
omhus, där man känner dofter och hör naturens ljud, till exempel porlet från ett vatten-
drag.  (Kaplan & Kaplan 1989) Det har forskats i skillnader mellan inomhus- och utom-
husträning. Jämfört med inomhusträning ger utomhusträning en starkare känsla av posi-
tivt engagemang och känsla av sammanhang, minskad känsla av förvirring, ilska, de-
pression och spänningar i kroppen, samt ökad energinivå. (Thompson et. al. 2011) 
5.2.4 Idrottsföreningens hälsofrämjande roll 
Idrottsföreningar är centrala aktörer när det kommer till att främja hälsa och välmående 
för finländare på lokal nivå. Föreningarna fungerar som grundpelare för det finländska 
motionssystemet. Verksamheten baserar sig långt på frivilligt arbete och på så vis på 
människans egen vilja att vara aktiv. I en förening upplever människorna förtroende, 
solidaritet och samhörighet av att vara med i föreningsverksamhet. I en hälsofrämjande 
förening ökar även föreningsverksamhet känslan av gemenskap och det sociala kapi-
talet, vilket i sin tur bidrar positivt till individens hälsa, välmående och t.o.m. på livs-
slängden. Föreningarna kan vara en social dimension för medlemmarna; de är väsentliga 
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aktörer för att skapa och upprätthålla sociala nätverk och öka det sociala kapitalet. En 
tredjedel av finländska vuxna män har hittat sina centrala vänskapsrelationer via före-
ningsverksamhet och för kvinnor är andelen en femtedel. Fysisk aktivitet är inte endast i 
sig en hälsofrämjande faktor, även deltagandets sociala och psykiska dimensioner är 
hälsofrämjande. Föreningsverksamhet når många olika samhällsgrupper oberoende av 
ålder, kön, social bakgrund eller ursprung. Föreningar ska erbjuda sina medlemmar möj-
ligheter att idka motion oberoende om man är nybörjare eller har mer erfarenhet. Det är 
även viktigt att känna till den egna grenens hälsovinster och -risker för att kunna ut-
veckla verksamheten. En hälsoprofil för den specifika grenen kan vara en lösning för att 
nå en klar uppfattning om dessa aspekter. (Kokko et. al. 2012) 
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6 TRÄNINGSPLANERING FÖR PADDLING OCH RODD  
Det här kapitlet behandlar de mest centrala delarna man bör tänka på när man gör upp 
en träningsplan för paddling och rodd. Motionsrekommendationerna en minimi nivå för 
hälsa (UKK-Institutet 2013a). Om målet är ökad prestationsnivå i paddling och rodd blir 
man således tvungen att öka träningsvolymen och intensiteten ytterligare. I takt med 
ökad kondition blir man också tvungen att öka träningsintensitet och volym för att stän-
digt utmana kroppens anpassningsförmåga. Alla drar nytta av att planera sin träning, 
även motionärer. Med hjälp av en träningsplanering når man snabbare sina önskade trä-
ningsresultat och minskar risken för överbelastning. Det centrala är att träna regelbundet 
och att prioritera träningen högt då man planerar sin fritid. (Gustrin 2007 s. 60-65; An-
nerstedt & Gjerset 1997 s. 196)   
 
Paddling och rodd är utomhusgrenar vilket innebär att de i huvudsak utförs mellan maj-
oktober månaderna i Finland. Beroende på intresse kan grenarna också utföras under 
vinterhalvåret men många föredrar att utöva sporten under varmare omständigheter. Det 
blir således optimalt att fokusera sig på övriga sidogrenar som man kan ha nytta av i 
paddling och rodd, t.ex. styrketräning under vinterhalvåret. (Lindqvist 2013 s.4-5) 
 
För största möjliga träningseffekt borde träningen periodiseras. (García-Pallarés & Izgu-
ierdo 2011) Genom att dela in träningen på detta sätt gör man en s.k. träningsperiodise-
ring. Genom att periodisera träningen har man möjlighet att på ett effektivt sätt träna 
upp alla nödvändiga egenskaper som krävs för grenen i fråga och minska risken för 
överbelastning och överträning. (Annerstedt & Gjerset 1997 s. 183 – 221) I en studie 
gjord av García-Pallarés et.al (2009) kunde man konstatera att blockperiodisering är att 
föredra vid paddling och rodd framom traditionell periodisering (García-Pallarés et.al. 
2009). Blockperiodisering innebär att man delar in träningsåret i olika block. Blocken 
delas ytterligare in i mindre macrocyklar var man i varje makrocykel fokuserar sig på 
olika egenskaper så som t.ex. maxstyrka och anaerob uthållighet. Det är en form av pe-
riodisering som är välanvänd speciellt i sådana grenar som kräver god utveckling av 
många fysiska egenskaper så som styrka, aerob samt anaerob uthållighet. Orsaken till 
dess populäritet är för att den på ett effektivt sätt tränar upp många fysiska egenskaper 
samtidigt.  (García-Pallarés & Izquierdo 2011; Bompa & Haff 2009 s.125-126; An-
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nerstedt & Gjerset 1997 s. 183-221) En stor del av de som tränar gör det inte lika plane-
rat och målmedvetet som beksrivet ovan, utan mera för motionens skull.  
 
Viktigt när man gör sin träningsplanering är också att planera in återhämtnings tillfällen 
eller dagar. Utan tillräcklig återhämtning löper man risk för överbelastning samt över-
träning och man går miste om den positiva fysiska adaptionen. Återhämtning skapas av 
vilodagar och varierande val av träning, så att olika egenskaper belastas med olika in-
tensiteter, aktiviteter och mängder. Beroende på i vilken nivå utövaren finner sig kan det 
vara bra att sätta in 1 - 2 vilodagar i veckan. Det är dokumenterat att återhämtningen 
räcker i genomsnitt 12 - 36 timmar beroende på träningsform och intensitet. Därför bör 
motionärer inte träna tunga fysiska pass på varandra följande dagar. (Gustrin 2007 s. 60-
63)  
 
Rodd och paddling är i huvudsak uthållighetsgrenar (García-Pallarés & Izquierdo 2011). 
Uthålligheten styrs av b.la. konditionen och det är viktigt att kunna skilja på uthållig-
hetsträning och konditionsträning – uthållighetsträningen måste vara grenspecifik me-
dan konditionsträning inte ställer lika höga krav på arbetsmetoden. Uthållighet handlar 
om förmågan att orka och hålla ut under ett träningspass eller en tävling och är specifik 
för idrotten i fråga. En roddare eller paddlare måste träna uthållighet genom rodd- och 
paddelövningar medan kondition kan tränas genom t.ex. cykling. Konditionsträning i 
den enklaste formen är att träna tillräckligt hårt, tillräckligt länge och tillräckligt ofta 
beroende på utövarens konditionsnivå. Skillnaden i dessa två träningsformer beror dels 
på att uthållighet är förknippat med nervsystemet och musklerna, medan konditionens 
viktigaste begränsning är hjärtat. Uthållighet måste tränas med de väsentliga musklerna 
och kondition måste belasta hjärtat, alltså en roddare/paddlare måste träna uthållighet 
grenspecifikt och i ”riktiga” rodd/paddlingssituationer. (Hallén & Ronglan 2011 s. 101 - 
102) Med tanke på periodisering tränas alltså uthålligheten i första hand på sommar-
halvåret och konditionen på vinter halvåret i form av stödjande sidogrenar. För att upp-
fylla motionskraven för hälsomotion bör en motionär träna konditionsträning eller uthål-
lighetsträning 2 ggr i veckan med en duration på 1 t 15 min, medan mera erfarna bör 
träna 2 – 3 pass i veckan med varierande intensitet och dutration på ca 3h. (Hallén & 
Ronglan 2011 s. 101-102; Gustrin 2007 s. 125) Konditionsträningen delas normalt sätt 
in i olika intensitetszoner beroende på hjärtfrekvens. Med hjälp av att följa dessa zoner 
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kan man lättare periodisera sin träning och minimera risken för överbelastning. Bland 
uthållighetsidrotter med vissa krav på muskulär uthållighet och styrka (så som paddling 
och rodd) är en konditionsträningsplan kallad 75 – 5 – 20 populär. Detta innebär att 75 
% av den årliga konditionsträningen utförs i zon 1 och 2, 5 % i zon 3 samt 20 % i zon 4 
– 5. (Gustrin 2007 s. 138) Nedan presenteras tabell 1, som beskriver de olika zonerna i 
konditionsträning närmare.  
Tabell 1 – Indelning av intensitetszoner. (Gustrin 2007 s. 62 – 64, 128 – 131). 
ZON TYP % av Max Hjärt-
frekvens 
Duration Återhämt.  Tränings form Egenskap 
1  Lågintensiv 50-70% MaxHR >1t 12-36 t Långdistansträning, 
återhämtningsträning, 
stavgång, promenader 
Stimulerar blodcirkulat-
ionen samt muskel-
avslappning 
2 Medelintensiv 70-85% MaxHR 30min-1 t 24-48 t Kortare distanspass, 
snabbdistanspass, 
lågintensiv intervall-
träning 
Förbättrar uthållighet, 
förbättrar hjärtats pump 
kapacitet, stimulerar fett-
förbränning 
3 Tröskel zon 85-95% MaxHR 20min-1 t 48-72 t Tempoträning, me-
delintensiv intervall-
träning, Fartlek,  
Förbättrar mjölksyretrös-
keln, förbättrar syreupp-
tagningsförmågan i mus-
kulaturen 
4 Högintensiv 
aerob zon 
>95 % MaxHR 20min-
45min 
48-96 t Högintensiva inter-
valler 
Ökad mjölksyratolerans 
(lämpar sig inte till mot-
ionärer)  
5 Högintensiv 
anaerob zon 
>95 % MaxHR 15min-
45min 
72 t Högintensiva inter-
valler med kortare 
pauser och längre 
intervaller 
Förbättrar musklernas 
förmåga att bryta ner 
kolhydrater till 
energi(lämpar sig inte till 
motionärer) 
 
Oavsett vinter eller sommar ska minst 2 muskelkonditionspass utföras i veckan, inte 
bara för att optimera prestationen utan också för att uppfylla rekommendationerna för 
hälsosmotion (UKK-Institutet 2013a). Styrketräningen under sommarhalvåret fokuseras 
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till lättare muskeluthållighetsträning för upprätthållning av styrka och bålstabilitets trä-
ning, medan den på vintern kunde fokusera på att utveckla styrka. Alla muskler bör ak-
tiveras under träningspassen men ska i första hand vara sådana så att de aktiverar de 
muskelgrupper som behövs specifikt för optimal rodd samt paddel utförande. (Kenney 
et.al. 2012 s. 348 - 351). Rekommenderat antal styrkträningsepass under vinterhalvåret 
är tre gånger i veckan, eftersom studier visat att det är en advekat dos för att förbättra 
styrka samtidigt som den areoba kapaciteten bevaras. Två pass bör vara styrkefokuse-
rande med intensitet på 1 - 3 x 3 - 6 repetition maximum medan det tredje fokuserar på 
muskeluthållighet samt bålstabilitet med intensitet på 1 - 3 x 10 - 15 repetition maxi-
mum. (Kenney et.al. 2012 s. 215) Styrketräning utvecklar, förutom styrka, koordinat-
ionen vilket är en viktig egenskap i såväl paddling somt rodd eftersom rörelsebanorna är 
komplexa (García-Pallarés & Izquierdo 2011) 
 
Eftersom en god rörlighet i höft, baklår och övere extremiteterna är nödvändigt för en 
god prestationsförmåga blir det viktigt att inkludera separata stretchnings-sessioner med 
fokus på aktiv och passiv statisk stretchning (Limonta et.al. 2010). Det är dokuemtente-
rat att statisk stretchning i 1 - 2 min är den stretchningsform som effektivast ökar rörel-
seförmågan. Ytterligare är det bra att minnas stretcha efter varje träningspass för att be-
hålla rörligheten. Efter träningspassen är stretchningarna dock mindre intensiva för att 
minimera risken för överstretchning och bör vara korta och lätt dynamiska. Stretchning-
ar före och efter utförandet benämns ofta som töjning. (Hallén & Ronglan 2011 s. 216-
219) 
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7 SYFTE 
Syftet med detta arbete är att skapa två informativa och hälsofrämjande förslag till häl-
soprofiler för hobbyutövande paddlare och roddare. Dessa hälsoprofilsförslag medföljer 
som bilagor i arbetet. Förslagen kommer i ett senare skede att sammanställas av Fin-
lands paddling- och roddförbund till två fulländade hälsoprofiler. Dessa kommer finnas 
tillgängliga som broshyrer och som material på nätet. Detta innebär att en bred kun-
skapsbas och bakgrund behövs sammanställas inom områdena för de tänkta hälsoprofi-
lerna. Bakgrunden i detta arbete fungerar som kunskapsbas till förslagen för hälsoprofi-
lerna och innehåller omfattande information om ämnesområden hälsa, motion, paddling 
och rodd. 
 
Hälsoprofilerna ska fungera som informationskällor för hobbyutövande paddlare och 
roddare och även kunna användas som undervisningsmaterial av föreningarna för hob-
byutövande paddlare och roddare. Utgående från informationen som hittas i hälsoprofi-
lerna ska läsaren kunna förstå paddlingens och roddens hälsofrämjande egenskaper samt 
hur hen ska träna för att på bästa sätt kunna utvecklas inom paddling eller rodd och höja 
sitt hälsotillstånd genom paddling eller rodd. 
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8 METOD 
Metodik är ett hjälpmedel som beskriver hur man ska framskrida i ett arbete, den 
berättar i vilken riktning arbetet ska styras och hur man når ökad kunskap runt syf-
tet. (Jacobsen 2012 s. 11; Höst et. al. 2010 s. 29) Arbetet är ett produktutvecklings-
arbete och metoden som används i detta arbete är en processbeskrivning. I en pro-
cessbeskrivning ska arbetsprocessen redogöras från början till slut så noggrant som 
möjligt (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 46). Som stöd för metoden används en mo-
dell för utvecklingsarbete som är utformad av Carlström & Carlström Hagman 
(2011). Modellen fungerar som ett schema för arbetets gång och är ett allmänt sätt 
att göra ett utvecklingsarbete. I detta arbete har Carlström & Carlström Hagmans 
modell för ett utvecklingsarbete integrerats med en annan modell av samma förfat-
tare som lägger fokus på uppsatsarbete. Slutresultatet är en modell som passar detta 
arbete bättre. Modellen för utvecklingsarbete är till för att utveckla någonting och 
mot bakgrunden och slutsatserna kan man forma och utveckla någonting (Carlström 
& Carlström Hagman 2011 s. 103 - 122) Carlström & Carlström Hagmans modell 
för utvecklingsarbete (2011 s. 104) innehåller fem faser, men dessa faser har till-
lämpats till fyra i detta arbete. De tillämpade fyra faser presenteras i figuren nedan.  
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Figur 6 – Tillämpad modell för ett utvecklingsarbete. Modifierad enligt Carlström & Carlström Hagman (Carlström 
& Carlström Hagman 2011). 
 
Fas 1 - Problemområde 
I den första fasen måste problemområdet analyseras noggrannare. Man dyker djupare in 
i problemet och analyserar om det finns underliggande problem som saknar lösning, 
alltså en problemanalys. Materialet för att analysera problemen fås genom litteratur och 
informationsinsamlingar, till exempel via enkäter, intervjuer och litteraturöversikter. 
(Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 105-108) I modellen med fokus på uppsatsar-
bete poängteras i den här fasen att även avgränsning och val av studier med väsentlig 
och liknande inriktning är viktigt (Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 120-121).  
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Fas 2 - Planering 
För att ett produktutvecklingsarbete ska bli väl genomfört är en god planering nödvän-
digt, ett väl planerat arbete innehåller en genomtänkt målbeskrivning och arbetsplane-
ring.  Handlingsplanen bör innehålla en arbetsplan och en tidsplan. I den här fasen ska 
även designen, alltså undersökningsstrategin bestämmas. (Carlström & Carlström Hag-
man 2011 s. 111 & 121) En handlingsplan ska svara på frågorna vad görs, hur det görs 
och varför det görs. Handlingsplanens huvudsakliga uppgift är att klargöra för skriben-
terna vad man håller på att göra. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 26-27) I figur 7 presente-
ras en checklista för ett utvecklingsarbete, listan är utformad av Carlström & Carlström 
Hagman, saker att tänka på vid planeringen. Omständigheterna avgör i vilken mån man 
lägger fokus på vilka poänger. (Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 112) 
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Figur 7 – Checklista för planering. Modifierad enligt Carlström & Carlström Hagman (Carlström & Carlström 
Hagman 2011 s. 112). 
 
 
Att tänka på vid planering 
•Genomförande: Vilken verksamhet är det 
som ska utvecklas/prövas? 
 
 
 
 
•Tid: När görs arbete? Hur länge tar det? När 
ska det vara färdigt? 
 
 
 
•Medverkande: Vem är engagerad i arbetet? 
Behövs det en arbetsfördelning? 
Ansvarsområden? 
 
 
 
 
•Material: Behov av material, hurudant? 
 
 
 
 
 
 
 
 
•Kontakter: Vilka kontakter behöver man? 
Behövs någon informeras om att man gör ett 
utvecklingsarbete? 
 
 
 
 
 
•Hinder: Finns det hinder som kan försvåra 
arbetet? Strategier för att undvika dessa 
hinder? 
Föreliggande studie 
•Finlands paddling- och roddförbund saknar 
hälsoprofiler för bägge grenarna, det här 
produktutvecklingsarbetets syfte är att 
utveckla förslag till hälsoprofiler för paddling 
och rodd 
 
•Arbetet har inletts i april 2013. 
Produktutvecklingsarbetet färdigställs i juni 
2014. De slutliga hälsoprofilerna färdigtälls 
under sommaren 2014. 
 
•Arbetets skribenter och Finlands paddling- 
och roddförbund. Skribenterna har 
tillsammans med arbetsgivaren utvecklat en 
arbetsfördelning. Förbundet har lovat att 
hjälpa till i den mån som möjligt, men det 
huvudsakliga ansvaret ligger hos 
skribenterna. 
 
•Material i form av fakta och litteratur om 
paddling och rodd, träningslära, hälsomotion 
etc. Arbetet utgår ifrån 
litteraturundersökningar och 
datainsamlingar från olika databaser. 
Materialet ska vara väsentligt och uppfylla 
avgränsningskraven. Materialet som används 
är kostnadsfritt och det finns inga behov om 
att ansöka om medel eller understöd. 
 
•Det är yrkeshögskolapraxis att skriva under 
ett avtal för produktutvecklingsarbete med 
arbetsgivaren. Inga andra avtal behövs och 
ingen behöver informeras om arbetet 
eftersom arbetet inte baserar sig på 
personlig information eller åsikter. Finlands 
paddling- och roddförbund förser 
skribenterna med kontakter vid behov.  
 
•Begreppet hälsoprofil är ett nytt begrepp 
som kan tolkas på olika sätt. Information om 
paddling och rodd på hobbynivå är 
begränsat, vilket är ett hinder för att hitta 
valid information. Ett ytterligare hinder är att 
skribenterna inte utövat grenarna i fråga, 
detta diskuteras närmare nedan. 
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Fas 3 – Genomförande 
I fas nummer tre ska arbetet genomföras i praktiken, planerna blir verklighet. Ifall det är 
flera medarbetare i utvecklingsarbetet träffas de några gånger för att koordinera uppgif-
ter och utväxla erfarenhet. (Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 113) Det är i den 
här fasen som själva datainsamlingen sker. All information ska samlas in genom ytterli-
gare litteratur- och dokumentstudier, observationer, enkäter och intervjuer. När det görs 
en dokumentstudie med modellen för uppsatsarbete ska skribenterna söka, studera och 
analysera fakta och litteratur som är väsentligt. (Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 
120-121)  
Fas 4 – Bearbetning, resultat och slutsatser 
I fas fyra ska de insamlade data bearbetas, sammanställas, tolkas, analyseras och slutsat-
ser formuleras och diskuteras. I den här fasen ska resultatet sammanställas, alltså i detta 
fall förslagen för hälsoprofilerna. Det insamlade materialet kommer att kritiskt granskas 
och diskuteras. I det här skedet kan man även ta upp förslag till ny verksamhet eller yt-
terligare studier. (Carlström & Carlström Hagman 2011 s. 121-122) Utvärdering är en 
central del av ett produktutvecklingsarbete och arbetsprocessen. Det är en del av inlär-
ningsprocessen och ett exempel på utvärderingen är kritisk granskning (Vilkka & 
Airaksinen 2003 s. 154). Detta arbete och produkten granskas kritiskt i arbetets diskuss-
ionsdel (kapitel 10). Resultatet för produktutvecklingsarbetet är förslagen till hälsoprofi-
lerna och de medföljer som bilagor. 
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9 PROCESSBESKRIVNING 
Eftersom arbetet är ett produktutvecklingsarbete bör arbetsprocessen beskrivas så detal-
jerat och noga som möjligt (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 49). I detta kapitel presenteras 
dokumenteringen av arbetsprocessen för detta arbete. Processen presenteras enligt den 
tillämpade modellen för detta arbete som baserar sig på Carlström & Carlström Hag-
mans modell för utvecklingsarbete (2011 s. 103). Processbeskrivningen följer de fyra 
faserna som presenterats i kapitel 8. 
 
Fas 1 - Problemområde 
I februari 2013 fick utbildningsansvarige för idrott och hälsopromotion på Arcada - Ny-
lands Svenska yrkeshögskola en e-post från Finlands paddling- och roddförbund angå-
ende möjligheter till att skriva ett examensarbete i form av två hälsoprofiler. Vi visade 
intresse för möjligheten varefter det bekräftades att examensarbetet kunde göras i par. 
Kontaktinformation till Finlands paddling- och roddförbund förmedlades till oss. Kor-
dinatorn för före detta Kuntoliikuntaliitto, som var vår första kontaktperson, kontaktades 
och vi utbytte kontaktinformation samt bestämde en tid för ett första möte. Det första 
mötet ägde rum på våren 2013 i VALO:s utrymmen i Böle. På mötet deltog alla invol-
verande parter; en representant för Finlands paddling- och rodd förbund och två repre-
sentanter från före detta Kuntoliikuntaliitto och vi. Före detta Kuntoliikuntaliitto var in-
blandade eftersom de hade varit med och planera tidigare hälsoprofiler. På mötet pre-
senterade förbundet sin idé och problemområde för oss och efter mötet skickade för-
bundet en en plan angående hälsoprofilernas innehåll. Planen medföljer som bilaga 
”Terveysprofiili”. 
 
Efter att vi fått bakgrundsformation om hälsoprofilerna började informationssökningen 
inom området för att ytterligare utforska och kartlägga probelmområdet. Redan i detta 
skede konstaterade vi tillsammans med beställaren att hälsoprofilerna inte skulle hinna 
sammanställas till två färdiga broshyrer inom utsatt tid. Lösningen blev att samman-
ställa förslag till hälsoprofilerna istället för två färdiga broshyrer. Syftet för arbetet blev 
således att skapa förslag för hälsoprofilerna och bakgrunden för examensarbetet skulle 
utgöra faktat för förslagen.  
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För att få en överblick över vad en hälsoprofil egentligen är och lättare kunna ställa upp 
en preliminär plan om hälsoprofilernas uppställning så undersökte vi tidigare publice-
rade hälsoprofiler från VALO (Valtion liikunta organisaatio). Vi insåg att vi var tvugna 
att noggrannt analysera och granska all behövlig fakta inom ett brett område för att 
kunna sammanställa dessa förslag. Utgående från de tidigare hälsoprofilerna och för-
bundets anvisningar bestämde vi oss för att koncentrera oss på följande problemom-
råden; uppfyller paddling och rodd rekommendationerna för hälsofrämjande motion? 
Vilka är de hälsofrämjande effekterna av paddling och rodd och bör någonting tilläm-
pas? Vilka överbelastningsrisker finns det? Hur bör en roddare och paddlare träna för att 
utvecklas inom grenen? Utgående från dessa frågeställningar började vi undersöka bak-
grundsfakta från olika databaser, litteraturer och undersökningar.  
 
Arbetet skapas med hjälp av en gemensam kunskapsbildning med Finlands paddling- 
och roddförbund och oss. Det skapas en subjektrelation där båda parterna deltar i att 
samla relevant kunskap för att framställa arbetet (Svensson 2002 s. 11). På detta sätt ut-
nyttjas båda parternas kunskaper till fullo, förbundet minimerar risken för hemmablind-
het medan vi får en bra insyn i grenarna.  
 
Det här arbetet baserar sig på sammandrag av redan befintlig information från veten-
skapliga texter, undersökningar och litteratur inom området. Databaser som har använts 
vid informationssökningen är: EBSCO SPORTDiscus, Google Scholar, EBSCO Aca-
demic Search Elite och PubMed. Arbetet strävar att informera läsaren om så adekvat 
och uppdaterad information inom området som möjligt. De vetenskapliga texterna och 
undersökningarna bör följa god vetenskaplig praxis och passera en kvalitetsgranskning 
där  vi t.ex granskar källorna. Vid kvalitetsgranskningen har vi beaktat kriterier så som 
att försöka hålla informationen så färsk och uppdaterad som möjligt och i mån om möj-
lighet har vi inte använt källor äldre än från 2000-talet. Målgruppen blir också ett av-
gränsningskriterium (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 40). Finlands paddling- och roddför-
bund ville avgränsa arbetet så att de inte behandlar information om barn, fysiskt sjuka 
eller handikappade eller om andra rodd och paddlingsformer än på stilla vatten. Ef-
tersom detta arbete riktar sig till hobbyutövare har i mån om möjlighet också informat-
ion gällande elitidrottare minimeras och använts varsamt. Med hjälp av målgrupper un-
derlättas innehållsbegränsningen och urvalet (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 40). Således 
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innebär detta att arbetet avgränsats så att det endast behandlar information om rodd och 
paddling på stilla vatten för unga och vuxna friska hobbyutövare. Vi har följt dessa av-
gränsningar och dessutom har vi eftersträvat att använda oss av så färska källor som 
möjligt för att få tillförlitlig och aktuell bakgrundsinformation till arbetet. Redan i ett 
tidigt skede av informationssökningen upptäckte vi att det finns ytterst lite information 
om paddling och rodd på hobbynivå. Största delen av faktat handlar om paddlare och 
roddare på elitnivå.  
 
Fas 2 – Planering 
Efter att problemområden fastställts och informationssökningen inletts kunde vi göra 
upp en tydligare plan för hela arbetsprocessen. Som en preliminär tidsplan fastslogs i 
detta skede att hälsoprofilerna skulle vara klara till julen 2013. Vi bollade mycket om 
huruvida arbetet skulle vara en litteraturstudie, utvecklingsarbete eller produktutveckl-
ingsarbete. Efter olika litteraturundersökningar angående olika examensarbetesmetoder 
och modeller bestämde vi oss för att i huvudsak följa Carlstöm & Carlstöm Hagmans 
modell (2011) för utvecklingsarbete eftersom vi ansåg att denna modell bäst passade in i 
arbetet och dess tänkta utformning. Vi tog dock inslag från Carlström & Carlström 
Hagmans modell med fokus på uppsatsarbete för att få en så passande modell som möj-
ligt. Vi använde oss av fyra faser i stället för fem för att få arbetsprocessen passande för 
oss, vi döpte även om de fyra faserna pånytt och märkte att faserna för uppsatsarbete 
passade oss bättre. Således gjorde vi en tillämpad modell som baserar sig på modellen 
för utvecklingsarbete men faserna heter samma som i modellen med fokus på uppsats-
arbete.  Vi ansåg att de här båda typerna av modeller vägleder oss från början till slut 
och innehåller bra poänger som vi bör ta i beaktande under arbetsprocesser. Modellerna 
är avsedda att utveckla någonting, vilket vi har gjort med detta arbete. Enligt Carlström 
& Carlström Hagman (2011 s. 111) befann vi oss nu i planeingsfasen och skulle göra 
upp en checklista med punkter som bör beaktas. Vi valde att exkludera punkten som 
behandlar resurser eftersom vi inte har stora resurser, åtminstone inte pengamässigt, att 
utföra detta arbete. Allt material som vi har införskaffat har varit kostnadsfritt. 
 
Planen för hela arbetet började ta sin form och sammanställdes inför idéseminarie som 
ägde rum på våren 2013. Vi hade i detta skede av arbetsprocessen idéer om att göra 
konditionstest på hobbyutövande paddlare och roddare för att kunna kompensera för 
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den rådande informationsbristen om hobbypaddlare och -roddare. Tanken var att vi då 
skulle ha fått tillförlitlig information angående hobbypaddlare och -roddare som vi 
skulle ha kunnat använda oss av i arbetet. Efter idéseminariet uppkom en viss osäkerhet 
kring metodvalet men vi valde ändå att fortsätta vår examensarbetesprocess eftersom vi 
ville snabbt komma igång med arbetet. Det bekräftades också efter idéseminariet att 
idén om att testa hobbypaddlare och -roddare var tvungen att slopas eftersom utbild-
ningsprogrammet inte har behörighet till att testa andra personer i samband med exa-
mensarbete och arbetet skulle ha blivit alldeles för omfattande. Att få arbetet etiskt 
goskänt skulle såldes bli ett hinder.  
 
Eftersom vi är två som skriver detta arbete behövde vi en fungerande arbetsfördelning 
och tidsplan för att effektivera arbetet. Vi kom fram till att vi inte skulle dela in arbetet i 
rodd och paddling, så att den ena skriver om det ena och den andra om det andra. På 
detta sätt minimerar vi risken att det framstår två texter med olika stilar. En annan fördel 
med att vi båda behandlade båda grenarna är att vi kan fundera och reflektera tillsam-
mans och ge varandra feedback. (Carlstöm & Carlström Hagman 2011) 
Fas 3 – Genomförande 
Efter idéseminariet började datainsamlingsprocessen. Vi började söka olika fakta till 
bakgrunden som vi ansåg att behövdes för att svara på de problemformuleringar som vi 
fastställt. Vi började med att söka mera grundfakta om paddling och rodd i sin helhet 
eftersom vi ville ytterligare bekanta oss med grenarna för att förstå hur de utförs i prak-
tiken. I dethär skedet fick vi också möjligeht att pröva på paddling tillsammans med be-
ställaren, som förevisade föreningslokalerna och gick igenom grundtekniken. Det här 
gav oss en ytterligare insyn i hur paddling är som gren. Planer gjordes också för att vi 
skulle få möjlighet att pröva på rodd, dessa planer blev dock aldrig förverkligade. Vi 
valde dock att besöka en roddtävling för att få se hur rodd går till praktiken. Efteråt bör-
jade datainsamlingen för att kunna svara på problemområden: Uppfyller paddling och 
rodd rekommendationerna för hälsofrämjande motion? Vilka är de hälsofrämjande ef-
fekterna av paddling och rodd och bör någonting tillämpas? För att kunna svara på dessa 
frågor var vi tvungna att göra en datainsamling angående motionens inverkan på hälsan 
ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv och undersöka vilka motionsrekommendat-
ionerna är i Finland. Detta för att vi senare skulle kunna dra paralleller till rodd och 
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paddling på hobbynivå. Vi kom fram till att paddling och rodd, precis som vilken annan 
fysisk aktivitet, har en positiv hälsofrämjande inverkan på människans alla dimensioner 
(British Rowing 2014; World Health Organization 2010; Mielenterveyden keskusliitto 
2006; Ekblom & Nilsson 2001 s. 40). För att få veta ännu mera om hälsa och hälsofräm-
jande gjorde vi en djupdykning i begreppens innebörd. Vi läste många olika teorier och 
perspektiv på hälsa, bl.a. Antonovsky och känsla av sammanhang (Alexanderson & 
Medin 2010 s. 63). Efter påläsningen valde vi att se på hälsa ur ett humanistiskt per-
spektiv eftersom det motsvarade arbetes hälsofrämjande syfte. Arbetet betraktar även 
hälsa ur ett salutogent och holistiskt perspektiv för att inkludera en bredare synsätt på 
hälsa, som inkluderar det psykiska, fysiska, sociala, miljöns inverkan och de egna mål-
sättningarna (Alexanderson & Medin 2010 s. 47 & 62). Dessa synsätt på hälsa valde vi 
för att få ett omfattande perspektiv på hälsa och hälsofrämjande. Arbetets titel innehåller 
begreppet hälsoprofil vilket syftar på att hälsan spelar en viktig roll. Vi föreslog till be-
ställaren att inkuldera miljöns påverkan på hälsan för att få ytterligare en bredare hälso-
syn i arbetet. Miljön är ju en självklar aspekt eftersom grenarna är utegrenar. Det visade 
sig att motion i utemiljöer har en positiv inverkan på bl.a. psyket och återhämtningen 
(Thompson et. al. 2011; Mackay & Neill 2010; Pretty et. al. 2005). 
Vi upplevde WHO:s definition av hälsofrämjande passande för detta arbete. WHO defi-
nierar hälsofrämjande som processer som ger en möjlighet för utövarna att få en ökad 
kontroll över sin hälsa och möjlighet till att förbättrar den på alla plan (World Health 
Organization 2006). Vi ansåg det även intressant och relevant att undersöka finländar-
nas motionsvanor för att ytterligare understryka hälsoprofilernas viktiga hälsofrämjande 
roll på samhällsnivå. Det visade sig att endast en tiondedel av den vuxna befolkningen i 
Finland uppfyller alla aspekter av motionsrekommendationerna (Undervisnings- och 
kulturministeriet 2010), vilket innebär att hälsoprofilerna faktiskt kan göra en hälso-
främjande nytta för målgruppen genom att erbjuda möjlighet till ett förändrat motions-
beteende.  
Ytterligare var vi tvungna att göra en noggrann grenanalys av paddling och rodd för att 
kunna svara på problemområden; Vilka överbelastningsrisker finns det? Hur bör en 
roddare och paddlare träna för att utvecklas inom grenen? Detta resulterade till en om-
fattande dataundersökningar om biomekanik, fysiologi, träningsplanering och riskfak-
torer. Utifrån detta kunde vi senare fastställa valida tilläggsövningar och aktiviteter för 
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hobbypaddlare och -roddare. Dataundersökningarna resulterade till överbelastningsris-
ker för roddare i ländryggen, handlederna, underarmarna, knäet och bröstpartiet och för 
paddlare i axel- och skulderbladspartiet (Powell 2009; Hickey et.al. 1997). Angående 
träningsplanering kom vi fram till att blockperiodisering vore passande för roddare och 
paddlare eftersom de är säsonggrenar. Med blockperiodisering kan man även minska 
riskerna för överbelastningar (García-Pallarés & Izguierdo 2011; Annerstedt & Gjerset 
1997 s. 183 – 221). Denna information blev viktig att inkludera i hälsoprofilerna för att 
kunna ge hobbyutövarna möjlighet att utvecklas inom grenen och minimera risken för 
överbelastning.  
Vi presenterade vårt arbete och vår plan på planseminariet på våren 2014. Efter feed-
backen från planseminariet bestämde vi oss för att skära ner problemformuleringarna 
ytterligare. Detta på grund av att vi konstaterade att många av problemområdena redan 
besvaras i bakgrunden av arbetet och resultaten av problemområdena inte skulle således 
presentera någon ny information. I samband med detta omskrev vi de dåvarande fem 
problemområden till tre: Hur uppfylls rekommendationerna för hälsomotion vid regel-
bunden rodd och paddling samt vilka tilläggsaktiviteter vore lämpliga för att uppfylla 
rekommendationerna? Genom vilka tilläggsövningar kan man undvika riskerna för 
övervelastning? Hur ser förslagen ut för två hälsoprofiler för hobbyutövare inom rodd 
och paddling? 
 
I datainsamlingen angående rekommendationerna för hälsomotion kunde vi konstatera 
att en hobbyroddare och -paddlaren enligt definitionen för detta arbete uppfyller mot-
ionsrekommendationerna för uthållighetskondition. En hobbyroddare och -paddlare 
uppfyller dock inte rekommendationerna för muskelkondition, vilket är två muskelkon-
ditionspass i veckan. (UKK 2013a) Detta innebär att två muskelkonditions pass i veckan 
bör tillämpas i träningsplaneringen för att uppfylla rekommendationerna för hälsomot-
ion. Fastän grenarna uppfyller motionsrekommendationerna för uthållighetskondition 
kan man för bästa möjliga hälsoeffekt motionera mera än vad rekommendationerna an-
visar (UKK-institutet 2013a). Dessa resultat innebär att det är motiverat för oss att fram-
ställa tillägsövningar och -aktiviteter för att göra hälsoprofilen så hälsofrämjande som 
möjligt. Tillägsövningar och -aktiviteter kunde vi sammanställa i fas 4 efter att vi hade 
undersökt problemformuleringarna ytterligare och bearbetat, jämfört och tolkat datan. 
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Det sista problemområdet hade vi redan undersökt till en del i fas 1 där vi analyserat de 
andra grenarnas hälsoprofiler. Förslagen sammanställde vi i fas 4 efter att vi analyserat, 
tolkat och bearbetat all nödvändig information som vi behövde för förslagens innehåll. 
Hälsoprofilförslagen medföljer som bilagor. 
 
Fas 4 – Bearbetning, resultat och slutsatser 
Efter att vi hade reducerat problemställningarna börja vi omstrukturera arbetet och re-
sultaten. Utgående från datainsamlingen som vi gjorde i fas 3 och de nya problemom-
rådena kunde vi tolka datan och dra slutsatser och vi började skriva på resultatdelen. Vi 
kunde således sammanställa vilka tilläggsövningar och grenar som kunde vara till fördel 
för en hobbypaddlare och – roddare. Detta gjorde vi utgående från grenanalysen och 
paddlingens och roddens hälsofrämjande egenskaper parallellt med motionsrekommen-
dationera. 
Eftersom paddling och rodd är styrke- och uthållighetsgrenar (García-Pallarés & 
Izquierdo 2011; Hamilton 2010; Bompa & Haff 2009 s. 206) bör utövaren träna styrka 
och uthållighet för att utvecklas. Uthållighet kan tränas effektivt enligt UKK-institutet 
(2013a) genom b.la. 
 raska promenader 
 löpning 
 stavgång 
 skidning 
 simning 
 fartfyllda rörelselekar 
 cykling (under 20km/t) 
 vardags- och nyttomotionering (t.ex. städning, gårdsarbete, fiske, jakt, bärplockning) 
 
Vi kom fram till att benskörhet har blivit alltmer allmännare (Ekblom & Nilsson 2001 s. 
51) och således bör bentätheten ökas. För att bentätheten hos paddlare och roddare ska 
öka i hela kroppen och inte bara i ryggraden, bör utövarna utföra andra viktbärande ak-
tiviteter där kroppen tar emot stötar (Hamilton 2010). Sådana aktiviteter är b.la. löpning, 
styrketräning, dans, gymnastik, boll- och racketsporter, raska promenader samt trapp-
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gång. (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 471) Dessa grenar presenteras i hälsoprofilsför-
slagen som stödjande tillägsgrenar. 
Undersökningar om träningsplanering och fysiska hälsofrämjande effekter (British 
Rowing 2014; Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 12; Gustrin 2007 s. 138) visade att det är 
viktigt för hobbyroddare och -paddlare att träna med hög intensitet för att öka kondit-
ionen. Aktiviteter med hög intensitet är enligt UKK-institutet (2013a) b.la. 
 löpning 
 skidning 
 fartfyllda bollspel 
 cykling 
 racketspel 
 raska promenader i varierande terräng 
 aerobics 
 vattenlöpning 
 
Vi kom även fram till att i paddling och rodd behövs det balans och balansövningar som 
är bra för paddlare och roddare och kan tränas upp genom b.la. övningar med balans-
boll, gå på en smal bom eller ridning (Elpinston & Pook 2003; Annerstedt & Gjerset 
1997 s. 256). Koordinationsförmåga är också viktigt och vi kunde dra slusatsen att gre-
nar som tränar koordinationen är t.ex. bollspel, simning, gymnastik, skridskoåkning, 
dans och orientering (Högberg 2008 s. 27-30). Vi ville tillägga att balansen och koordi-
nationen upprätthålls och utvecklas så länge som övningarna är nya och ovana och sti-
mulerar dessa sinnen (Annerstedt & Gjerset 1997 s. 256) vilket är väsentligt att komma 
ihåg när man gör upp träningsplanering. Dessa övningar blir således motiverade att in-
kludera i förslagen eftersom de stöder utövarnas utvecklig. 
Eftersom överbelastningsskador i axel- och skulderbladspartiet är överlägset de mest 
dominerande i paddling (Powell 2009), blir det viktigt att bygga upp grundstabilitet och 
uthållighet i dessa områden. Bra axel samt skulderstabiliserande övningar är olika 
plankövningar, frammåtlutande rodd, frammåtlutande laterala hantellyft och innåt samt 
utåtroterande axeldrag med gummiband. (Wirhed 2007 s. 82-83) För att eliminera ten-
denser till dominerande överextremitet jämtemot underextremitet blir det viktigt att in-
kludera styrkeövningar för nedreextremiteten (Lovell & Louder 2001). Bra övningar för 
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nedreextremiteterna är olika knäböj och utfallsövningar med eller utan vikt. Knäböj- 
och utfallsövningar är dessutom muskelövningar som även övar upp bålstabiliteten. (Jo-
hansson & Larsson 2009 s. 57-58) I förlslagen presenteras övningarna i form av bilder 
så att läsarna kan göra dessa övningar på egen hand.  
 
I riskanalysen av rodd kunde vi konstatera att de vanligaste förekommande överbelast-
ningsskadorna bland roddare är i ländryggen, handlederna, underarmarna, knäet och 
bröstpartiet (Hickey et.al. 1997). Övningsrekommendationerna i förslagen för roddare 
blir således övningar vars mål är att stärka stabiliteten och uthålligheten i dessa områ-
den. Ländryggsproblemen skapas främst på grund av minskad rörelseförmåga i höftpar-
tiet och stela baklår, sätesmuskler samt trötta ryggmuskler. Detta innebär att det blir ex-
tra viktigt att fokusera på rörlighetsövningar för främst baklår, höft samt sätespartiet. 
Bra muskeluthållighetsövningar för ryggmuskulaturen är ryggextensioner i maglig-
gande, frammåtlutande enarmsrodd, sittande enarmsrodd och latsdrag. (Perich et.al. 
2010; Wirhed, 2007 s. 70; Caldwell et.al. 2003) Eftersom det också förekommer risker 
för ojämn kraftutveckling mellan höger och vänster ryggmuskulatur, är det bra att dela 
in övningar separat i höger och vänster. På så sätt kan man fokusera på att bygga upp en 
jämn styrka i såväl höger som vänster ryggmuskulatur (Rumball et.al. 2005). Det blir 
även viktigt att tillägga övningar för nedre extremiteten som i huvudsak aktiverar fram-
låren, detta för att minimera risken för muskulär obalans i kraftutvecklingen i framlår 
och baklår. Bra benövningar som i huvudsak aktiverar framlåret (men också baklåret till 
viss del) är: benextensioner i maskin, knäböj, benpress med smal fotplacering och olika 
utfallsövningar. (Rumball et.al. 2005) Dessa övningar inkluderas i förslagen. 
 
Riskfaktorer som svag rotatorkuff och överspänningar i breda ryggmuskeln 
(M.latissimus dorsi) och frammåtroterad axel kan minimeras med muskelövningar och 
rörlighetsövningar i bröst- och axelparitet. Förslagen presenterar muskelövningar så 
som olika plankövningar, framåtlutande rodd, frammåtlutande laterala hantellyft, inåt 
och utåtroterande axeldrag med gummiband samt stående laterala hantellyft med utåtro-
tation i 90 graders vinkel. (Wirhed 2007 s. 82-83) 
 
Eftersom en dålig uthållighet i bålen kan leda till ländryggsbesvär och teknikfel hos 
både paddlare och roddare (Bahr & Engebretsen, 2009 s. 157; Brown et.al. 2010; Wir-
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hed 2007 s. 66) anser vi att det blir viktigt att inkludera i förslagen övningar för bålen. 
Andra bra bålövningar är övningar med balansboll och olika variationer av plankan, lig-
gande raka benlyft och liggande diagonala abdominala flexioner (Wirhed 2007 s. 75; 
Elphinston & Pook 2003 s. 8). En god rörlighet i främst höft, baklår och skulderpartiet 
är egenskaper som har förknippats med en god paddlings- och roddteknik och minskad 
risk för överbelastning. Detta innebär att stretchningsövningar för främst baklår, höft-, 
axel- och bröstpartiet bör prioriteras. (Limonta et.al. 2010) 
 
Utgående från dessa analyser och konklusioner kunde vi sammanställa ett utkast för för-
slagens innehåll, hur hälsoprofilerna kunde ställas upp. Utkastet blev en riktlinje för oss 
och underlättade sammanställningen av förslagen. Utkastet presenteras i figur 8. Försla-
gen i helhet medföljer som bilagor. 
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Inledning Varför görs hälsoprofilerna? Vad är en 
hälsoprofil? Målgruppen och skribenterna 
presenteras kort. Hälsoprofilens roll, in-
formation och rekommendationerna för 
hälsomotion belyses. 
Grenens fysiologiska egenskaper Vad är karakteristiskt för just padd-
ling/rodd? Vad utvecklar grenen? 
Grenens hälsofrämjande egenskaper Fysiska, sociala och psykiska hälsofräm-
jande effekter, miljöns inverkan 
Träningsplanering Information om hur periodisering och in-
tensiteter samt hur man planerar träningen 
För att motverka risken för överbelastning. 
Stödjande tilläggsgrenar och övningar Tilläggsgrenar och övningar, riskförebyg-
gande övningar, Motionsformer som för-
bättrar prestationsförmågan och hjälper 
utövaren att uppfylla rekommendationerna 
för hälsomotion.  
Figur 8 – Innehållsutkastet  för hälsoprofilförslaget för hobbypaddlare. 
I slutet av arbetsprocessen hamnade vi i ett kritiskt läge eftersom vi med stöd av hand-
ledaren insåg att modellen antagligen var otillräcklig och att det krävdes en processbe-
skrivning för arbetet skulle vara hållbart. Vi insåg att den röda tråden i arbetet och me-
toden saknades och vi blev tvungna att tänka i nya banor. Vi hade antagit att detta ut-
vecklingsarbete inte kvalificerades som ett produktutvecklingsarbete eftersom vi inte 
sammanställde någon färdig, fullständig produkt utan bara förslag till produkter. Vi änd-
rade arbetet till från ett utvecklingsarbete till ett produktutvecklingsarbete. Således be-
stämde vi tillsammans med handledaren att inkludera en processbeskrivning och an-
vända Carlström & Carlström Hagmans modell för utvecklingsarbete som stöd för ar-
betsprocessen och inte som en metod som vi först hade antagat. Detta krävde en om-
strukturering av arbetet, men vi hittade den röda tråden hittades slutligen. 
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10 DISKUSSION 
I detta kapitel diskuterar vi arbetets processbeskrivning och arbetets styrkor och svag-
heter samt metodvalet och hälsoprofilsförslagen. Kapitlet innehåller även reflektion 
över forskningsetiken.  Vi ger även förslag på vidare forskning och fortsatt verksamhet. 
Examensarbetet är ett steg på professionsstegen och i slutet av detta kapitel ingår även 
en diskussion om yrkesrelevansen.  
 
Vi har kritiskt granskat vårt arbete och vår arbetsprocess och tagit ställning till de råd 
som Vilkka & Airaksinen (2003) lagt upp. Enligt Vilkka & Airaksinen (2003) ska vi 
granska arbetet i generella drag; idé, ämne, beskrivning av problemområde, målsättning, 
bakgrund och målgrupp. En viktig poäng som Vilkka & Airaksinen (2003) tar upp gäl-
lande kritisk granskning är ifall arbetet nådde våra målsättningar? I ett projektarbete stö-
ter man ofta på hinder som leder till att man inte kan uppfylla de mål som man tänkt i 
början, det är viktigt att reflektera över det som planerades men inte uppfylldes. Ett an-
nat väsentligt område som vi granskar är hur arbetet har verkställts, alltså processdis-
kussion. Litteraturgranskningen är också en viktigt poäng; hur reliabelt är det samman-
ställda data? (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 154 - 161) 
10.1  Processdiskussion 
Arbetsprocessen inleddes med att beställaren kontaktade vår yrkeshögskola som för-
medlade informationen vidare till alla intresserade. Vi två nappade på idén och kontak-
tade koordinatorn för före detta Kuntoliikuntaliitto, som vidarebefordrade vårt intresse 
till beställaren. Idén till själva arbetet kom från beställarens sida och således var ämnet 
vad examensarbetet skulle handla om klart redan från börjat. Grundidéen för arbetet var 
två hälsoprofiler, en för paddling och en för rodd, men vi märkte i ett tidigt skede att vi 
inte har tid och resurser att framställa två färdiga produkter. Således drog vi slutsatsen 
att inkludera två förslag till hälsoprofilerna, dessa förslag medföljer som bilagor. Pro-
blemområdet och problemformuleringarna blev klara i början av arbetsprocessen och 
problemformuleringarna har fungerat som vägledande frågor för oss. Problemformule-
ringarna drog vi ner till tre och omformulerade dem vi ansåg att vi redan besvarade en 
del av frågorna i vår bakgrund. Målsättningarna för arbetet var att skapa hälsofrämjande 
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och informativa förslag till hälsoprofiler för paddling och rodd och vi anser att vi lyck-
ats med det. Målgruppen för resultatet, alltså hälsoprofilsförslagen, är paddlare och rod-
dare på hobbynivå och vi anser att vi beaktat detta i våra resultat och använt oss av läs-
vänliga termer och uttryck. Målgruppen blev också ett avgränsningskriterium för vår 
datainsamling, precis som Vilkka & Airaksinen (2003 s. 40) antyder. Bakgrunden är 
omfattande och innehåller information om grenarna och deras fysiologiska och hälso-
främjande effekter. Vi anser att vår omfattande bakgrund är en styrka i vårt examensar-
bete.  
Ett av de allmännaste problemen med ett examensarbete är att kunna hålla sig i tidtabel-
len (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 160). Vi har stött på en del dröjsmål i arbetsprocessen 
och blev inte klara inom den preliminärt utsatta tiden, julen 2013. Dock hade vi aldrig 
en strikt tidsbegränsning, vilket kan ha inverkat på att arbetsprocessen dragit ut på tiden. 
Ytterligare insåg vi att arbetet var mera omfattande än vad vi vid första anblick hade 
trott. Datainsamlingen blev längre än vi hade tänkt eftersom det var svårt att hitta valid 
information om ämnet hobbyutövare inom paddling och rodd. Beställaren antydde 
också detta i början av arbetsprocessen. På grund av denna bristfällighet valde vi att in-
kludera vissa undersökningar som behandlar elitidrottare och undersökningar gjorda 
tidigare än 2000-talet trots vårt avgränsningskriterium. De undersökningar som behand-
lar elitidrottare har dock inte någon inverkan på resultatet eftersom t.ex. biomekaniken 
och en optimal rörelsebana är likadan oberoende av nivå (Lindqvist 2013 s. 9). Specifik 
fakta så som värden för maximalsyreupptagningsförmåga och så vidare har vi valt att 
utesluta eftersom dessa värden och fakta inte går att jämföra med en hobbyutövare. 
Trots att all fakta, teorier, undersökningar och analyser inte är riktade direkt till hobby-
utövande paddlare och roddare, anser vi dock att arbetet och förslagen riktar sig till rätt 
målgrupp och vi ser det inte som någonting som sänker arbetets validitet.  
I början av arbetsprocessen hade vi en idé om att hålla konditionstest för roddare och 
paddlare för att skapa egna referensvärden. Det visade sig att vi inte har möjlighet till 
detta p.g.a. vi inte hade behörighet till att testa och dessutom skulle arbetet ha blivit för 
omfattning innanför ramarna för ett examensarbete. 
 Under hela första halvåret av arbetsprocessen bollade vi många idéer av och ann utan 
något vidare resultat. Under de sista tre månaderna (mars, april och maj) av arbetspro-
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cessen fortlöpte arbetet snabbt och den största delen av arbetet sammanställdes. När vi 
kom ordentligt igång med arbetsprocessen under våren 2014 kunde vi utföra datain-
samlingen noggrannare och vi kunde sammanställa en diger bakgrund för arbetet. Vi har 
inför detta arbete fördjupat oss i många olika ämnesområden, så som biomekanik, hälsa 
och hälsosyn, fysiologi och träningslära. Som beställningens namn antyder, hälsoprofil, 
borde perspektivet hälsa och hälsomotion beaktas framom idrott. Redan i början var vi 
överens om att betrakta hälsa ur en humanistisk inriktning framom en biomedicinsk in-
riktning eftersom den humanistiska inriktningen har hälsa i fokus (Medin & Alexan-
dersson 2010 s. 46). I och med den humanistiska inriktningen, blev omgivningen också 
aktuell (Medin & Alexandersson 2010 s. 50). Vi föreslog till beställaren att även inklu-
dera ett kapitel om utövarens omgivning eftersom vårt arbete betraktar paddling och 
rodd i utemiljöer. Efter att ha läst forskningar om motion utomhus (Thompson et. al. 
2011; Mackay & Neill 2010; Pretty et. al. 2005), kunde vi dra slutsatsen att fysisk akti-
vitet utomhus har en positiv inverkan på människans hälsa, bl.a. humör och återhämt-
ningen. Rodd och paddling som utförs på stilla vatten har således positiva effekter på 
människan. 
För att kunna svara på frågeställningen hur rekommendationerna för hälsomotion upp-
fylls vid regelbunden rodd och paddling och vilka tilläggsaktiviteter som vore lämpliga 
för att uppfylla rekommendationerna granskade vi UKK-institutets rekommendationer 
(2013a) och jämförde dessa med definitionen för en hobbyroddare/-paddlare i detta ar-
bete. Det visade sig att rodd och paddling som sådan uppfyller rekommendationerna för 
uthållighetskondition men inte muskelkondition och således blev det aktuellt att sam-
manställa olika tilläggsgrenar och -övningar. Fastän roddare och paddlare uppfyller re-
kommendationerna för uthållighetskondition är det ändå föredragbart att öka på mäng-
den uthållighetskondition (UKK-instituutti 2013a). Grenarna är dock inte helt riskfria 
(Hagemann et. al. 2004). Tillsammans med beställaren valde vi att exkludera akuta ska-
dor eftersom sådana skador kan man inte förebygga eller åtgärda med tilläggsövningar. 
Utifrån grenarnas riskanalyser och biomekanik i jämförelse med rekommendationerna 
för hälsofrämjande motion (UKK-instituutti 2013a) kunde vi dra slutsatser och svara på 
frågeställningen angående vilka tilläggsövningar man kan undvika riskerna för överbe-
lastning. Dessa grenar och övningar är bl.a. löpning, stavgång, skidning och respektive 
muskelövningar så som benextension i maskin, knäböj, framåtlutande laterala hantellyft 
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och plankan (UKK-instituutti 2013a; Perich et.al. 2010; Wirhed, 2007 s. 70; Caldwell 
et.al. 2003). Dessa resultat utgör en viktig del av hälsoprofilförslagen för vi anser att 
den här informationen är det som målgruppen vill ha. 
Vi hade svårigheter att hitta information som behandlar hälsofrämjande effekter speci-
fikt för rodd och paddling, men vi kunde tillämpa olika litteraturer (British Rowing 
2014; World Health Organization 2010; Mielenterveyden keskusliitto 2006; Ekblom & 
Nilsson 2001 s. 40) och dra slutsatserna att rodd och paddling har positiva hälsoeffekter 
på hobbyutövaren och att grenarna har låg skaderisk. När vi undersökte de hälsofräm-
jande effekterna kom vi fram till att benskörhet är ett alltmer allmännare problem (Ek-
blom & Nilsson 2001 s. 51). Det visade sig att bentätheten för roddare och paddlare 
endast ökar i ryggraden (Hamilton 2010). Detta tog vi i beaktande och inkluderade vikt-
bärande övningar i hälsoprofilsförslagen, sådana övningar är bl.a. dans, gymnastik och 
trappgång (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 471).  
Det här arbetets bakgrund fungerar som en faktagrund till hälsoprofilsförslagen och via 
vår datainsamling kunde vi sammanställa förslagen till hälsoprofilerna ändamålsenligt 
och besvara hur vår problemformulering hur förslagen för hälsoprofilerna kunde se ut. 
Den fysiologiska analysen ansåg vi vara en viktig faktor att inkludera i bakgrunden trots 
dess idrottsfysiologiska inriktning, eftersom den fungerar som botten till genanalyserna 
och rekommendationerna för tilläggsövningarna och -grenarna. Idrottsfysiologin behöv-
des för att vi skulle förstå hur människokroppen reagerar på stimuli och hur man bör 
träna för att utvecklas inom grenarna. Hälsoaspekten blev viktig för att definiera hur vi 
och arbete betraktar hälsa och hälsomotionens inverkan på människan.  
Efter datainsamlingen började vi sammanställa och organisera all den insamlade fakta. 
Vi hade en hel massa och vi hamnade strukturera om vårt arbete otaliga gånger för att få 
innehållet till en helhet och en logisk ordning. I slutet av vår arbetsprocess kunde vi 
sammanställa förslagen till hälsoprofilerna. Produktdiskussionen presenteras i kapitel 
10.3.  
10.2 Metoddiskussion 
I det föreliggande arbetet har vi använt processbeskrivning som arbetsmetod. Till stöd 
för den har vi haft en modell för ett utvecklingsarbete som utformad av Carlström & 
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Carlström Hagman (2011). Modellen är ett schema hur man ska gå tillväga för att skriva 
ett produktutvecklingsarbete och den innehöll många goda råd längs med vägen. Mo-
dellen har fungerat som ett stöd längs med hela skrivprocessen även om den i vissa till-
fällen verkat oklar och vi inte litat på den till fullo. Vi tillämpade modellen och dess fa-
ser för att uppfylla arbetes syfte på bästa möjliga sätt och således inkluderade vi inslag 
från Carlström & Carlström Hagmans (2011) modell med fokus på uppsatsarbete. Vi 
gjorde vår egna tillämpade modell för detta arbete och istället för fem faser innehåller 
vår tillämpade modell vi fyra faser. Dessa fyra faser har samma namn som faserna i 
modellen med fokus på uppsatsarbete och i princip skulle vi då ha kunnat basera vår 
tillämpade modell på den istället för modellen för utvecklingsarbete.  Men eftersom all-
ting känndes oklart ända till slutet av arbetsprocessen valde vi att köra på såhär.  I slut-
skedet av arbetsprocessen insåg vi att denna modell inte kan fungera som en metod och 
därmed införde vi en processbeskrivning i vårt arbete. Enligt Carlström & Carlström 
Hagmans modell för utvecklingsarbete (2011) borde arbetsmetoden och tillvägagångs-
sättet fastställas redan i början av arbetsprocessen, men i vårt fall fastställde vi den slut-
liga arbetsmetoden i slutskedet. På grund av den sena fastställningen upplevde vi att vi 
har vid vissa tillfällen arbetade baklänges med arbetet. Det vill säga att vi har haft en 
tydlig vision av vårt resultat och vilka våra målsättningar är, men vägen dit har varit 
oklar.  
Fördelen med en processbeskrivning är att vem som helst ska kunna läsa den och göra 
efter, t.ex. den underlättar vidare forskning (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 65 - 69). Detta 
kan också bli en nackdel ifall processbeskrivningen inte är tillräckligt beskrivande, man 
kan inte följa med hur arbetsprocessen gått till. De slutliga hälsoprofilerna kommer att 
basera sig på förslagen som arbetet resulterar till, vilket innebär att de som läser hälso-
profilerna kan titta på vår processbeskrivning och få en motivering till varför vi inklude-
rat det fakta som vi har med i hälsoprofilerna.  
Vi har flera gånger funderat ifall detta arbete är ett utvecklingsarbete eller ett produktut-
vecklingsarbete. Detta har inte varit självklart för oss eftersom vi inte framställer de 
fullständiga produkterna i vårt examensarbete, utan arbetet resulterar till förslagen. Med 
hjälp av vår handledare bestämde vi att arbetet är ett produktutvecklingsarbete eftersom 
arbetets utkomst är en produkt, fastän den inte är fullständig.  
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10.3 Produktdiskussion 
Idén till detta arbete kom från beställarens sida. Finlands paddling och roddförbund har, 
så som flera andra grenförbund, velat trycka upp informativa hälsoprofiler som hobby-
utövare kan ha till hands i information samt undervisnings syfte. Beställaren ville att 
hälsoprofilerna skulle behandla ämnen kring hälsa och fysisk aktivitet vilket innebar att 
arbetet skulle ha en ständig balansgång mellan hälsofrämjande och idrottsvetenskap. 
Denna balansgång var svår att hitta eftersom idrott och hälsomotion skiljer sig i sitt ut-
förande och syfte (FYSS 2008 s.48) Vi upplever dock att vi har kunnat sammanställa 
två produkter som på ett smidigt sätt behandlar både idrottsfysiologiska kunskaper samt 
hälsa utan att någondera dominerar den andra. Läsaren får grundinformation som skapar 
möjlighet att öka prestationsförmågan inom grenarna i fråga samt kunskap om att öka 
hälsa via motion. Enligt Medin & Alexanderson (2010 s. 64) ger ny kunskap en möjlig-
het till ett förändrat beteende och vi hoppas att genom hälsoprofilerna informera hobby-
roddare och -paddlare och erbjuda möjlighet till ett förbättrat hälsobeteende.  
Dessa hälsoprofiler ser på hälsa och hälsofrämjande ur det humanistiska perspektivet 
och hälsan spelar en mer central roll i jämförelse med andra befintliga hälsoprofiler, vil-
ket ger dessa hälsoprofiler ett mervärde. Eftersom den salutogena ansatsen koncentrerar 
sig på det som orsakar hälsa (Medin & Alexanderson 2010 s. 63) kan vi dra paralleller 
till hälsoprofilförslagens hälsofrämjande syfte som är att upprätthålla och främja indivi-
dens hälsa. Den holistiska ansatsen anser att hälsa är förmågan att kunna göra det som är 
viktigt för människan (Medin & Alexanderson 2010 s. 47) och detta motiverar vi med 
att de slutliga hälsoprofilerna stöder och motiverar utövaren att fortsätta paddla/ro och 
erbjuder möjligheter till att förbättras inom grenen. 
I samband med arbetsprocessen har vi funderat kring biomekaniken, huruvida de la-
tinska benämningarna på muskler, ben och rörelsebanor borde användas i hälsoprofiler-
na eller inte och hur ingående den idrottsfysiologiska biten borde vara. Vi upplever att 
de latinska benämningarna ger produktutvecklingsarbetet ett mervärde och ett mer pro-
fessionellt intryck, men hälsoprofilerna bör innehålla de allmänna namnen för att vara 
mer målgruppsinriktade. Eftersom hälsoprofilerna kommer att tryckas upp och publice-
ras på nätet, blir det viktig att förslagen är läsarvänligt utformade och inriktade till mål-
gruppen (Vilkka & Airaksinen 2003).  
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Det blir oklart vad målgruppen förväntar sig av de slutliga hälsoprofilerna eftersom ing-
en marknadsundersökning gjorts i området. Är det motionens eller grenarnas inverkan 
på hälsan eller är det ett träningsupplägg som de är intresserade av att få information 
om? Detta är någonting som vidare undersökningar kunde ta ställning till för att säker-
ställa att produkten motsvarar läsarnas förväntningar.  
Tanken var från första början att bilder på rekommenderade övningar skulle medfölja i 
bilagorna för att förtydliggöra rörelserna och ge ett trevligare och mera lättläst intryck. 
På grund av resursbrister och etiska skäl kunde inga bilder dock medfölja eftersom det 
skulle strida mot upphovsrätten. Förslagen till hälsoprofilerna kommer dock att omredi-
geras av en professionell layoutare som senare har möjligeht att infoga bilder för att ge 
hälsoprofilerna ett mera gemytligt och lättöverkomligt intryck. 
En intressant faktor som bör nämnas är att ingendera av oss har utövat någondera gre-
nen tidigare. Detta behöver dock inte vara ett problem utan som Jacobsen (2012) näm-
ner kan det vara en bra sak att utomstående individer analyserar läget kritiskt för att 
hitta nya kreativa lösningar till problemet. Vi håller med detta påstående till en viss 
mån, men vi upplever ändå att de skulle lättare framställa examensarbetet om grenarna 
hade varit bekanta för oss. 
10.4 Etiska aspekter 
För att ett examensarbete ska vara tillförlitligt måste arbetet följa vissa etiska riktlinjer 
och reflekterar vi kring de etiska aspekterna gällande det föreliggande arbetet. En aspekt 
är citaten, de måste vara citerade rätt så att det inte tolkas som plagiat. Den insamlade 
data ska presenteras korrekt och placeras i rätt sammanhang, t.ex. citat som plockas ur 
en större helhet kan ibland mista sin innebörd jämt emot vad ursprungskällan uppger. 
Förfalskade resultat och data räknas som fusk och strider emot alla etiska principer. De 
etiska aspekterna måste finnas i tankarna under hela processen för examensarbetet. 
(Jacobsen 2012 s. 37-38) Undervisnings- och kulturministeriet har publicerat en artikel 
där forskningsetik och yrkeskompetens tas i beaktande. Artikeln presenterar åtta all-
männa principer eller krav för etiskt genomförande, dessa är; krav på äkta intresse för 
ämnet, krav på ärlighet, krav på samvetsgrannhet, krav på att eliminera risker, uppskatt-
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ning av människovärdet, socialt ansvar, främjandet av yrkesutövningen och krav på kol-
legial värdering. (Undervisnings- och kulturministeriet 1999) 
 
Vi har haft ett genuint intresse för att sammanställa detta produktutvecklingsarbete och 
främja hälsa för målgruppen. Intresset har motiverat oss att hitta ny information gäl-
lande ämnet och svårigheterna att hitta väsentlig data har triggat oss ytterligare att gräva 
djupare i ämnet. Vi har inte manipulerad data och alla texter har samma betydelse som i 
den ursprungliga källan. Vi anser att uppfyllt riskelimineringen i och med att vi och ar-
betet inte har orsakat skada på något plan (skada eller hot mot en person, byggnad, miljö 
etc.). Arbetet kränker inte människorätten i allmänhet och inte heller någon folkgrupp 
eller någon personligen. Målgruppen för arbetet är hobbypaddlare och -roddare och 
dessa har inte vi nervärderat eller underskattat. Det sociala ansvaret handlar om att fors-
karen måste för sin egen del bidra till att de vetenskapliga data används i enlighet med 
de etiska aspekterna (Undervisnings- och kulturministeriet 1999). Vi kan med gott sam-
vete konstatera att vi har varit ärliga gentemot införskaffning av data och mot det egna 
studieområdet. Examensarbetet leder till yrkesutbildningen idrottsinstruktör, främjandet 
av yrkesutövningen uppfylls genom att vi har en professionell insyn i arbetet och hälso-
profilerna kommer att användas på riktigt. Den sista principen är att skribenterna bör 
behandla kollegiet med respekt. I examensarbetsprocessen har varit inblandade flera 
människor och vi uppfattar alla parter lika värdefulla och likvärda utan rangordning el-
ler favorisering. Det här arbetet är en sammanställning av många olika källor och kor-
rekt återuppgivande samt citat är en vägande del av den etiska kontrollen. Sammanfatt-
ningsvis kan vi uppge att det etiska tänkandet har genomsyrat hela vår arbetsprocess. Vi 
anser att vårt arbete uppfyller de etiska riktlinjerna och kraven. 
10.5  Yrkesrelevans och professionell tillväxt 
Arbetet är relevant inom yrket som idrottsinstruktör och hälsopromotör eftersom arbetet 
har som mål att främja målgruppens hälsa. Detta uppfylls genom att erbjuda möjligheter 
till fysisk aktivitet och motion i form av exempel och råd på tilläggsgrenar och -
övningar. Hälsoprofiler och förslag till dessa är någonting som även andra idrottsin-
struktörer och blivande sådana kunde framställa. Det är få grenar som gjort hälsoprofiler 
och därför blir arbetet en grund och förebild för framtida hälsoprofiler för andra grenar.  
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Vi antyder på att vidare undersökningar och flera hälsoprofiler borde framställas. Häl-
soprofil ett nytt begrepp och således bli även innehållet för en hälsoprofil tvetydigt. 
Undersökningar borde göras för att fastställa vad en hälsoprofil egentligen borde inne-
hålla, alltså vad målgruppen förväntar sig att få ut av en hälsoprofil. 
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Terveysprofiili 
 
Yleistä 
Melonta- ja soutuliitto pitää melonnan ja soudun terveysprofiilien tuottamista merkittä-
vänä projektina. Uskomme että terveysprofiilista on suurta hyötyä liitolle, seuroille sekä 
yksittäisille harrastajille. Terveysprofiili on ensisijaisesti suunnattu harrastajille tietoläh-
teeksi ja harjoittelun tueksi, mutta sitä voi käyttää tukimateriaalina esim. koulutuksissa 
ja seurojen toimintaa suunniteltaessa. Siitä voi olla hyötyä myös kuntien kanssa asioita-
essa ja toiminnan tai liikuntapaikkarakentamisen rahoitusta haettaessa. 
 
Tavoitteet 
Tervesyprofiilien tavoitteena on saatavissa olevaa tieteellistä tutkimustietoa hyödyntäen 
analysoida kunto- ja retkimelonnana ja -soudun tyypillisiä suorituksia ja kartoittaa näi-
den fysikaalisia terveysvaikutuksia. Mitä ominaisuuksia säännöllinen melonta- ja soutu-
harjoittelu kehittää? Mitä mahdollisia terveyshaittoja harjoittelusta voi seurata? Näitä 
vaikutukisa verrataan terveysliikunnan suosituksiin ja selvitetään jääkö jokin terveyden 
kannalta olennainen osa-alue huomiotta?  
Saadun tiedon pohjalta suunnittellaan mahdollisia täydentäviä, tukevia tai korvaavia 
harjoitteita ja harjoitusohjelmia, sekä tehdään näihin tukeutuvat harjoittelusuositukset. 
Harjoittelusuosituksia tukemaan tuotetaan kuva- ja videomateriaalia. 
Terveysprofiili julkaistaan kuvitettuna harjoitusoppaana sekä ruotsin- että suomenkieli-
senä. Lisäksi julkaistaan verkkoversio. 
 
Muuta 
Fysikaalisten vaikutusten lisäksi kartoitetaan melonta- ja soutuharrastuksen sosiaalisia 
ulottuvuuksia sekä henkisiä vaikutuksia. Näistä pyritään löytämään tutkimustietoa. Mi-
käli tutkittua tietoa ei ole saatavissa, on tämä tekstiä laadittaessa homioitava, mahdolli-
nen spekulatiivinen teksti on selkeästi erotettava tutkimustietoon perustuvasta aineistos-
ta. 
 
Aikataulu 
Terveysprofiilit tehdään vuoden 2013 aikana.  
 
  
  
Rajaukset 
Koska melonnan ja soudun lajikirjo on laaja, yhteensä 12 kilpailuljia, on terveysprofiilin 
laatimisessa tehtävä rajauksia. Suurimmat harrastajamäärät ovat kunto- ja retkimelon-
nassa ja –soudussa. Muiden lajien jäädessä sekeästi vähemmistöön. Puhtaasti kilpailul-
linen, kansainväliseen menestykseen tähtäävä toiminta rajataan kartoituksesta. Harjoit-
telumäärät ja harjoittelun intensiteetti ovat keskiverto kuntoilijan verrattuna moninker-
taiset.  
 
Rajaamme siis terveysprofiilin koskemaan sileällä vedelle tapahtuvaa kunto- ja retkime-
lontaa ja soutua. Kalustona kunto- tai retkikajakki, olympiavene-tyyppinen kuntosoutu-
vene tai kuntosoutuun tarkoitettu puuvene. Näillä melominen ja soutaminen keskittyy 
tehokkaaseen etenemiseen. Liike on vakioitua ja samanlaisena toistuvaa. 
Melonnasta ja soudusta tehdään omat terveysprofiilit jotka julkaistaan samanai-
kaisesti. 
 
Olemme tyypitelleet keskivertoharrastajan profiilit seuraavasti. 
 
Kunto- ja retkimelonta 
Melojan profiili: 
- Normaalikuntoinen 
- Keski-ikäinen, keskimittainen ja painoinen mies tai nainen 
- Melontatekniikka hyvä, eli osaa käyttää suurinta osaa vartalon lihaksista melontaan. 
Jalat polkevat ja vartalo kiertyy. 
 
Kausi  
- Toukokuu – lokakuu, 24 viikkoa 
 
Harjoitukset 
- 2 x vko, 1h 30min tehollista harjoittelua / kerta 
- Arviolta keskitehoista harjoittelua = ripeä sauvakävely / kuntohiihto / kevyt hölkkä. 
(Voidaanko tutkia, ellei valmista tietoa löydy) 
 
Retket / tapahtumat / kausi 
- 2 x 2vrk, 4h tehollista melontaa / vrk 
- 1 x 5 vrk, 4h tehollista melontaa / vrk 
- Arviolta keskitehoista harjoittelua = ripeä sauvakävely / kuntohiihto / kevyt hölkkä. 
(Voidaanko tutkia, ellei valmista tietoa löydy) 
 
Puuvenesoutu / kuntosoutu 
Soutajan profiili 
  
- Normaalikuntoinen 
- Keski-ikäinen, keskimittainen ja painoinen mies tai nainen 
- Soututekniikka hyvä, eli koko vartalo tekee työtä 
 
Kausi  
- Toukokuu – lokakuu, 24 viikkoa 
(Ergohrjoittelu talvella?) 
 
Harjoitukset 
- 2 x vko, 1h tehollista harjoittelua / kerta 
- Harjoittelun tehoa selvitettävä. Löytyykö tutkittua tietoa? Voidaanko tutkia? 
 
Tapahtumat / kilpailut / kausi 
- 2 x 2h tehollista  soutua 
- 1 x 6h tehollista soutua  
 
 
 
